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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas Terapi Murattal dalam 
menurunkan kecemasan pada orang dengan diabetes millitus. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan metode eksperimen  yang  menggunakan 
teknik pengumpulan data berupa skala kecemasan. Subjek  dalam penelitian kali ini 
berjumlah 15 orang yang menjalani rawat inap di RSUD dr.H. Slamet Martodirdjo 
Pamekasan dengan kriteria orang dengan diabetes militus yang memiliki kecemasan 
tinggi. Pemilihan subjek  dengan cara memberikan skala kecemasan kepada semua 
orang yang  sedang menjalani rawat inap di RSUD dr.H. Slamet Martodirdjo 
Pamekasan  pada  bulan oktober. Hasil dari perhitungan skala lalu dibuat norma 
kelompok dengan rumus interval untuk menkategorikan kecemasan yakni tinggi dan 
rendah. Dari 15 orang yang terpilih menjadi subjek penelitian lalu akan melakukan 
kegiatan Terapi Murattal Al-Qur’an. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Terapi 
Murattal Al-Qur’an efektif dalam menurunkan kecemasan pada orang dengan 
diabetes militus. 
 

















































































































The purpose of this study was to determine the effectiveness of murattal al-qur’an 
therapy in reducing anxietyin people with diabetes mellitus. This research is 
quantitative research wiht exprerimental methods that use data collection techniques 
in the form of anxiety scale. Subjects in this study amounted to 15 people who 
underwent in patient at RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan with criteria of 
people wiht diabetes mellitus who have high anxiety. Selection of subject by giving an 
anxiety scale to everyone with diabetes mellitus who is undergoing hospitalization in 
hospitals in October. The results of the scale calculation and then made the norm 
with the formula interval to categorize the anxiety of high and low. Of the 15 people 
who were selected to be the subjects of the past research will undertake the murattal 
al-qur’an treatment. The result is effective in reducing anxiety in people with diabetes 
mellitus. 
Keywords: People with diabetes mellitus, Anxiety, murattal al-qur’an therapy . 
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A . Latar Belakang 
Kesehatan adalah salah satu konsep yang telah sering digunakan namun 
sukar untuk dijelaskan. Faktor yang berbeda menyebabkan sukarnya 
mendefinisikan kesehatan, kesakitan, dan penyakit. Meskipun begitu kebanyakan 
sumber ilmiah setuju bahwa definisi kesehatan apapun harus mengandung paling 
tidak komponen biomedis, personal dan sosiokultural (Lukluk, 2011).  
Masyarakat mengenal beberapa penyakit tidak dapat dipahami hanya 
berdasarkan pertimbangan medis tetapi juga faktor-faktor lain yang mendukung 
terjadinya penyakit. Problem kesehatan yang utama dan sebab-sebab kematian 
sekarang ini adalah karena penyakit-penyakit kronis. Penyakit kronis merupakan 
penyakit yang berkembang secara perlahan selama bertahun-tahun, namun 
biasanya tidak dapat disembuhkan melainkan hanya diberikan penanganan 
kesehatan. Penyakit ini merupakan kondisi yang akan menjadi bagian dari 
kehidupan seseorang (Taylor, 2012). 
Penyakit-penyakit kronis antara lain Jantung koroner, kanker, stroke, 
diabetes militus dan tekanan darah tinggi merupakan contoh-contoh dari penyakit 
kronis tersebut. Diabetes militus (DM) merupakan kumpulan gejala yang timbul 
pada seseorang akibat tubuh mengalami gangguan dalam mengontrol kadar gula 
darah. Gangguan tersebut dapat disebabkan oleh sekresi hormon insulin yang 

































tidak adekuat, fungsi insulin yang terganggu (resistensi insulin) atau dapat 
merupakan gabungan dari keduanya (Soegondo, 2007). 
 Indonesia sebagai salah satu Negara berkembang mengalami peningkatan 
kasus diabetes militus yang cukup tinggi seperti laporan hasil survei kesehatan 
rumah tangga (SKRT) tahun 2004, bahwa penderita diabetes di Indonesia sebesar 
0,4% dari data tersebut penderita diabetes lebih banyak ditemukan didaerah 
perkotaan yaitu sebesar 0,6% dibanding di daerah pedesaan yang hanya sebesar 
0,2%. Sedangkan pada RISKESDAS tahun 2007, prevalensi DM pada penduduk 
usia kurang lebih 15 tahun di Indonesia sebesar 1,1% dan pada penduduk 
perkotaan sebesar 5,7%.  
 Menurut WHO (2007) Indonesia masuk ke dalam sepuluh negara dengan 
jumlah kasus diabetes militus terbanyak di dunia. Indonesia berada pada peringkat 
keempat pada tahun 2000 dengan jumlah kasus sebesar 8,4 juta orang dan 
diprediksi akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 21,3 juta orang.  
 Selain di tingkat dunia dan Indonesia, peningkatan kejadian Diabetes 
Militus juga tercermin di tingkat provinsi khususnya provinsi Sulawesi Selatan. 
Berdasarkan surveilans rutin penyakit tidak menular berbasis rumah sakit di 
Sulawesi Selatan tahun 2008, diabetes militus termasuk dalam urutan keempat 
penyakit tidak menular (PTM) penyebab kematian yaitu sebesar 6,28%. Bahkan 
pada tahun 2010, diabetes militus menjadi penyebab kematian tertinggi penyakit 
tidak menular di Sulawesi Selatan yaitu sebesar 41,56% (Dinkes Provinsi SulSel, 
2012). 

































 Diabetes militus merupakan penyakit chronic yang bersifat progresif, 
artinya penyakit tersebut terjadi dalam jangka waktu yang panjang dengan kondisi 
yang semakin memburuk. Selain itu, diabetes juga dikenal sebagai penyakit yang 
dapat menimbulkan komplikasi pada berbagai organ tubuh lainnya, seperti pada 
mata, ginjal, jantung, dan kaki (Ryden et al. 2007 dalam Morris, Moore, & 
Morris, 2011). Diabetes militus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan 
hiperglikemia (kadar gula tinggi) yang berdampak pada kemampuan tubuh dalam 
menghasilkan atau menggunakan insulin yang diakibatkan kecacatan pada sekresi 
insulin, kerja insulin, atau keduanya (American Diabetes Association, 2007 dalam 
Riaz, 2009).  
 Diabetes dapat dibagi menjadi dua tipe, diabetes tipe-1 juga disebut 
sebagai insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) merupakan penyakit kronis 
yang biasanya didiagnosis pada anak-anak/remaja (Morris, dkk., 2011). Diabetes 
tipe ini adalah penyakit yang relatif homogen dimana sekresi insulin dari sel beta 
di pankreas menurun dan akhirnya berhenti sama sekali, sedangkan diabetes tipe-
2 (T2DM) merupakan penyakit kronis yang diasosiasikan diderita pada usia diatas 
40 tahun, meskipun ada bukti yang menunjukkan bahwa hal tersebut juga dimulai 
lebih sering terjadi pada orang yang lebih muda (American Diabetes Association, 
2007 dalam Riaz, 2009; Kaufman, 2002 dalam Morris, dkk., 2011). Diabetes tipe-
1 terjadi sebagai hasil autoimun dari penghancuran sel beta di pankreas, ditandai 
dengan ketiadaan produksi insulin. Prosentase diabetes tipe I antara 5% sampai 
10% dari semua kasus diabetes. Pankreas pada penderita diabetes tipe-2 pada 
awalnya mampu membuat insulin, namun tubuh mengalami kesulitan dalam 

































menggunakan hormon pengendali glukosa. Akhirnya pankreas tidak dapat 
memproduksi insulin yang cukup untuk merespon kebutuhan tubuh. Diabetes tipe-
2 merupakan jenis paling umum dari diabetes, dengan prosentase sekitar 85% 
hingga 95% dari kasus di negara maju dan persentase yang lebih tinggi di negara 
berkembang. Diabetes mengakibatkan kadar glukosa dalam darah menjadi tidak 
normal, 
  Sampai saat ini diabetes militus (DM) masih merupakan masalah nasional 
dan tercantum dalam urutan ke 4 dari prioritas penelitian nasional untuk penyakit 
degeneratif setelah penyakit kardiovaskuler, serebrovaskular, dan geriatrik. 
Menurut WHO (World Health Organization) Indonesia merupakan negara urutan 
ke 4 terbanyak jumlah penderita diabetes militusnya setelah AS, India, dan cina 
(Perkeni, 2014). Menurut estimasi International Diabetes Federation (IDF), 
terdapat 81 juta orang dengan DM di negara kawasan Asia Tenggara. Jumlah ini 
diperkirakan akan meningkat dari 7,0% pada kelompok usia 20-79 tahun di tahun 
2010 menjadi 8,4% pada tahun 2030 (WHO, 2014). WHO memprediksi kenaikan 
jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 
sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. IDF memperkirakan terjadi kenaikan jumlah 
penyandang DM dari 7,0 juta pada tahun 2009 menjadi 12,0 juta pada tahun 2030. 
Data dari WHO dan IDF tersebut menunjukkan perbedaan angka prevalensi. 
Namun, laporan keduanya menunjukkan adanya peningkatan jumlah penyandang 
DM sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 2030 (Depkes, 2014). Brunner (2002) 
menyatakan bahwa jumlah penderita diabetes militus 5%-10% DM tipe 1 dan 
90%-95% DM tipe 2.  

































 Diabetes Militus (DM) tipe II merupakan penyakit hiperglikemia akibat 
insensitifitas sel terhadap insulin. Oleh karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel 
beta pankreas maka DM tipe II dianggap sebagai Non Insulin Dependen Diabetes 
Militus (Corwin , 2009). DM merupakan salah satu penyakit yang prevalensinya 
terus mengalami peningkatan di dunia, baik di negara maju maupun negara 
sedang berkembang, jumlah penderita yang mengalami DM tipe II merupakan 
kelompok yang terbanyak, mencapai kurang lebih 90 – 95 % dari pengidap DM di 
dunia (Suiraoka, 2012). 
 Menurut data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2013, DM 
merupakan penyakit tidak menular yang termasuk dalam 10 penyakit pasien rawat 
inap terbanyak kedua dijawa timur setelah hipertensi (Dinkes, 2014). Menurut 
Suyono (2009) prevalensi DM tipe 2 di Propinsi Jawa Timur adalah 1,43% - 
1,47%. Dengan jumlah penduduk propinsi jawa timur kurang lebih 38.052.950 
jiwa, maka diperkirakan jumlah penderita DM tipe 2 di jawa timur sebanyak 
544.157–559.378 orang. Kabupaten Situbondo yang merupakan kabupaten 
dengan usia harapan hidup (UHH) terendah ketiga di jawa timur (63,22 tahun) 
memiliki penduduk 2.362.179 jiwa, dan diperkirakan jumlah penderita diabetes 
melitus sebanyak 33.779 – 34.724 orang.  
RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo berlokasikan di Jl. Raya Panglegur No. 
04, Kab. Pamekasan. Rumah Sakit Umum Daerah ini beroperasi sejak tahun 1937 
dan merupakan rumah sakit milik Pemkab Pamekasan. Sejak awal berdirinya 
hingga sampai sekarang ini, RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo eksis dalam 
pelayanan kesehatan. Bahkan rumah sakit ini juga menyediakan berbagai macam 

































poli, diantaranya adalah poli penyakit dalam yang juga berguna untuk 
memeriksakan penyakit diabetes atau kadar gula dalam darah seseorang. RSUD 
dr. H. Slamet Martodirdjo juga dilengkapi dengan fasilitas peralatan laboratorium 
lengkap dan modern, dokter spesialis dan juga tenaga medis yang profesional di 
dalamnya, sehingga dapat dipercaya dan membuat pasien serta keluarga merasa 
aman dan terlindungi. Jumlah tipe 11 kamar untuk rawat inap . Jumlah penderita 
diabetes militus tipe 2 bertambahnya tahun semakin meningkat. Hal tersebut dapat 
dilihat dari banyaknya pasien diabetes melitus tipe 2 yang melakukan rawat jalan 
maupun rawat inap di rumah sakit tersebut. Peneliti menemukan data jumlah 
penderita diabetes militus tipe 2 yang menjalani rawat inap pada bulan Juli, 
Agustus dan September tahun 2017 mencapai 120 orang. 
Diabetes Militus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis yang 
membutuhkan intervensi terapi seumur hidup. Penyakit Diabetes Militus dapat 
disembuhkan dengan cara mengendalikan gula darah dalam batas normal. 
Penyakit ini akan menyertai penderita seumur hidup penderita sehingga akan 
mempengaruhi terhadap kecemasan penderita baik dari keadaan kesehatan fisik, 
psikologis, social dan lingkungan (Copel, 2007). 
 Hal yang terjadi di atas membuktikan bahwa penyakit DM layak menjadi 
perhatian khususnya di Jawa Timur yang kini juga memiliki prevalensi penyakit 
DM yang cukup tinggi yang dapat kita lihat dari paparan sebelumnya. Kecemasan 
ini apabila tidak ditangani secara baik maka akan menimbulkan masalah tersendiri 
yang akan semakin menyulitkan dalam pengelolaan penyakit DM (Hastuti, 2008). 
 Yang lebih memprihatinkan, diabetes jelas memberi beban ekonomi yang 

































tidak sedikit, terlebih jika penderita telah terkena komplikasi. Tanpa pengobatan 
yang baik, diabetes akan menyerang banyak organ penting dalam tubuh, bahkan 
bisa barakibat fatal. Dari sebuah penelitian yang dilakukan oleh WHO di India 
pada tahun 2006, seorang penderita diabetes dewasa menambah pengeluaran 
rumah tangga sampai 25 persen. Demikian pula di negara-negara Pasifik Barat 
(termasuk Indonesia), 16 persen biaya perawatan di rumah sakit dikeluarkan oleh 
pasien diabetes (Tandra, 2007). 
 Setiap penyandang diabetes umumnya mengalami rasa cemas terhadap 
segala hal yang terjadi berhubungan dengan diabetesnya, misal: cemas terhadap 
kadar glukosa darah yang tinggi atau cemas akan timbulnya komplikasi akibat 
diabetesnya, dan lain-lain. Hal ini wajar terjadi, seperti halnya 
kecemasan/kekhawatiran yang terjadi sehari-hari (misalnya mengenai pekerjaan, 
perkawinan, dll).Hasil penelitian David (2004) terdapat 48% penderita diabetes 
yang mengalami kecemasan akibat penyakitnya (Murdiningsih, 2013). Begitu 
tahu terkena diabetes militus, tidak sedikit yang akan mengalami banyak 
perubahan dalam hidup. Ada yang jadi takut, cemas, panik, marah, dan adapula 
yang memberontak. (Tandra, 2007). 
 Kecemasan merupakan keadaan suasana hati yang ditandai oleh afek 
negatif dan gejala–gejala ketegangan jasmaniah dimana seseorang mengantisipasi 
kemungkinan datangnya bahaya atau kemalangan di masa yang akan datang 
dengan perasaan khawatir. Kecemasan mungkin melibatkan perasaan, perilaku, 
dan respon – respon fisiologis. Kecemasan merupakan suatu penyerta yang 

































normal dari pertumbuhan, perubahan, pengalaman sesuatu yang baru dan belum 
dicoba, dan dari identitasnya sendiri serta arti hidup (Durlan dan Barlow, 2006). 
 Kecemasan apabila tidak ditangani secara baik maka akan menimbulkan 
masalah tersendiri yang akan semakin mempersulit dalam pengelolaan penyakit 
Diabetes Militus (Hastuti, 2008). 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan merupakan gangguan 
mental yang paling sering terjadi di seluruh dunia, dan umumnya mulai dialami 
pada masa remaja dan terjadi dua kali lebih banyak pada perempuan daripada 
laki-laki (Davison, Neale, & Kring, 2006). 
 Proses terjadinya kecemasan itu sendiri diawali dari proses kognitif individu 
dalam menghadapi stimulus berbahaya atau yang “dianggap” berbahaya akibat 
dari kerentanan psikologis menyeluruh atau kerentanan psikologis spesifik yang 
membentuk skemata, di mana jika skemata ini tidak memadai dalam mengenali 
stimulus dan individu tidak mampu mengendalikan dirinya maka akan terjadi 
kecemasan. Selain proses kognitif, ada beberapa faktor penunjang kecemasan 
seperti kondisi biologis (keturunan) yang membentuk individu cenderung untuk 
menjadi seorang pencemas (Davison et al., 2006). 
 Hal yang dapat mengatasi kecemasan salah satunya dalam bentuk Distraksi 
dengan menggunakan Terapi musik yang dapat meningkatkan kesejahteraan fisik 
maupun psikis. Hariati (2010) menyatakan bahwa ketika musik diaktifkan maka 
semua area yag berhubungan dengan sistem limbik akan terstimulasi sehingga 
menghasilkan perasaan dan ekspresi. Selain terapi musik, terapi suara yang lain 
yang terbukti dapat menurunkan kecemasan adalah terapi murattal Al-Qur’an.  

































 Menurut Muhammad Ali Al-Shabuni (Amanah, 1994) al-Qur’an ialah 
firman Allah yang berupa mukjizat yang diturunkan kepada nabi dan rasul 
terakhir dengan perantaraan malaikat Jibril Al-Amin yang ditulis dalam mushaf, 
dinukil dengan mutawatir, sebagai ibadah bagi yang membacanya, dan dimulai 
dengan surat al-fatihah dan diakhiri dengan surat An-Nas. Terapi murotal juga 
merupakan tehnik distraksi yang digunakan untuk mengatasi kecemasan. Hasil 
penelitian yang telah dilakukan Dr. Al Qadhi, direktur utama Dr. Al Qadhi, 
direktur utama Islamic Medicine Institute for Education and Research di Florida, 
Amerika Serikat, tentang pengaruh mendengarkan ayat suci Al-Qur’an pada 
manusia terhadap perspektif fisiologis dan psikologis. Berhasil membuktikan 
hanya dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dapat merasakan 
perubahan fisiologis dan psikologis yang sangat besar. Dari hasil penelitian 
tersebut menunjukan 97%, bahwa mendengarkan ayat suci Al- Qur’an memiliki 
pengaruh mendatangkan ketenangan dan menurunkan ketegangan urat syaraf 
reflektif (Remolda dalam Faradisi, 2012). 
 Sejak berkembangnya teori-teori humanistik dan munculnya aliran 
transpersonal, tema tentang kecemasan mulai dikaitkan dengan dimensi 
spiritualitas atau religiusitas seseorang. Dimensi ini dalam psikologi transpersonal 
merupakan dimensi tertinggi dalam struktur psikis manusia, sehingga muncul 
beberapa psikoterapi religius untuk penanganan kecemasan. Psikoterapi religius 
menggunakan tradisi dan praktek agama sebagai media untuk proses 
penyembuhan (healing).  

































 Praktek agama di dalam Islam diantaranya seperti sholat, dzikir, murattal al-
Qur’an. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sholeh (2005) menunjukkan bahwa 
sholat tahajjud yang dilakukan secara kontinu, ikhlas, dan khusuk selain dapat 
memperbaiki emosional positif dan efektivitas coping sehingga dapat 
menimbulkan ketenangan, sementara ketenangan dapat meningkatkan ketahanan 
tubuh imunologik sehingga dapat mengurangi resiko datangnya penyakit dan 
meningkatkan usia harapan hidup. 
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Asiyah (2011), bahwa kegiatan dzikir 
dalam majelis dzikir yang dilakukan secara teratur, terarah dan terprogram, 
dengan frekuensi satu kali dalam satu minggu dengan durasi selama 120 menit 
setiap kali pertemuan, dapat meningkatkan kadar HSP 72 dalam sirkulasi (eHSP). 
Peningkatan eHSP 72 diikuti dengan kecenderungan peningkatan kadar IL-6, IL-
1β dan jumlah NK cell, walaupun tidak terjadi peningkatan secara signifikan. 
Terjadi peningkatan kadar eHSP 72 pada peserta baru majelis dzikir setelah 
mengikuti kegiatan dzikir dan Peningkatan kadar eHSP 72 diikuti dengan 
kecenderungan peningkatan kadar IL-6 ,IL-1β dan jumlah NK cell , walaupun 
tidak terjadi peningkatan secara signifikan. Dengan demikian kegiatan dzikir 
dalam majelis dzikir, secara ilmiah dapat dijelaskan dengan menggunakan 
pendekatan psikoneuroimunologi melalui jalur hipotalamus-saraf simpatis-medula 
adrenal dapat memicu peningkatan kadar eHSP 72 dan berpotensi meningkatkan 
imunitas. Secara praktis, kegiatan dzikir dalam majelis dzikir yang dilakukan 
dengan teratur, terarah dan terprogram dapat berperan sebagai imunomodulator 
yang murah, mudah dan bernilai ibadah. 

































  Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh DR. Ahmad al-Qadhi yang ingin 
mengetahui pengaruh ayat-ayat al-Qur’an terhadap kondisi fisiologis manusia 
juga membuktikan bahwa al-Qur’an mampu mereduksi ketegangan-ketegangan 
saraf (fisiologis). Penelitian ini dilakukan terhadap lima sukarelawan non-muslim, 
berusia antara 17-40 tahun, menggunakan alat ukur stres jenis MEDAQ 2002 
(Medical Data Quetient), yang dilengkapi software dan sistem detektor elektronik. 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan hasil positif bahwa mendengarkan ayat 
suci al-Qur’an memiliki pengaruh yang signifikan dalam menurunkan ketegangan 
urat saraf reflektif (Badri, 1995). 
  Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian Abdurrochman (dalam Rela 
Mar’ati dkk, 2016) bahwa stimulan al-Qur’an dapat dijadikan sebagai terapi 
relaksasi bahkan lebih baik dibandingkan dengan stimulan terapi musik, karena 
stimulan al-Qur’an dapat memunculkan gelombang delta sebesar 63,11% dari 
terapi musik. Kenaikan gelombang delta juga mencapai persentasi tertinggi 
sebesar 1.057%. Stimulan al-Qur’an ini sering memunculkan gelombang delta di 
daerah frontal dan sentral baik di sebelah kanan maupun di sebelah kiri otak. Hal 
ini terjadi dikarenakan frekuensi gelombang bacaan al-Qur’an memiliki 
kemampuan untuk memprogram ulang sel-sel otak, meningkatkan kemampuan 
serta menyeimbangkannya. 
  Dalam hal ini sebagai tenaga kesehatan rumah sakit juga memiliki peran 
yang sangat penting dalam membantu pasien mengatasi kecemasan selain itu, 
psikolog klinis sebagai tenaga ahli yang berada dirumah sakit diharapkan mampu 

































mengidentifikasi penyebab kecemasan sehingga dapat mewujudkan intervensi 
yang sesuai, khususnya dalam mengatasi kecemasan.  
  Berdasarkan uraian diatas, penulis merasa tertarik untuk mengadakan 
penelitian untuk mengetahui bagaimana terapi murattal al-qur’an dapat 
menurunkan tingkat kecemasan terhadap pasien penderita diabetes militus. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pembatasan masalah diatas, maka peneliti merumuskan 
masalah penelitian yaitu apakah terapi murattal al-qur’an efektif dalam 
menurunkan tingkat kecemasan penderita diabetes militus? 
C. Tujuan Penelitian 
  Berdasarkan permasalahan penelitian diatas, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui efektivitas terapi murattal al-qur’an dalam menurunkan kecemasan 
pada penderita diabetes militus. 
D. Manfaat Penelitian 
 Manfaat penelitian yang diperoleh dari penelitian ini terdiri dari manfaat 
teoritis dan praktis. 
a. Manfaat Teoritis 
  Adapun manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan kajian 
teoritis maupun penelitian yang berhubungan dengan konsep terapi 
murattal al-qur’an penurunan kecemasan bagi penderita diabetes militus. 
b. Manfaat Praktis 
  Adapun manfaat praktis yang diharapkan dari penelitian ini adalah agar 
terapi murattal al-qur’an dapat digunakan untuk membantu pasien diabetes 

































militus dalam mengatasi kecemasan terkait penanganan melalui intervensi 
dan psikoedukasi. 
E. Keaslian Penulisan 
Penelitian tentang Terapi murattal al-qur’an terhadap penurunan tingkat 
kecemasan cukup banyak dilakukan para peneliti. Jurnal penelitian yang 
terpublikasi menunjukkan bahwa terapi murattal al-qur’an merupakan topik yang 
menarik untuk diteliti sehingga peneliti memberikan terapi murattal untuk 
mengatasi kecemasan yang dialami oleh penderita diabetes militus. 
Penelitian terpublikasi diantaranya; Deby Novita Putri (2014) yang 
berjudul “Pemberian Terapi Murattal Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan 
pada Asuhan Keperawatan TN.K dengan Pre Operasi Fraktur Collum Femur 
Sinestra Diruang Mawar RSUD Dr.Soediran Mangun Sumarso, Wonogiri”. Hasil 
menunjukkan bahwa telah mengaplikasikan tindakan terapi murattal terhadap 
penurunan tingkat kecemasan dengan hasil sebelumnya pasien mengalami 
kecemasan dengan skor HRS-A 24 tanpa pemberian terapi murattal, setelah klien 
diberikan terapi murattal surat Al-Faatihah selama 15 menit tingkat kecemasan 
klien berkurang menjadi 14, jadi tindakan keperawatan mandiri pemberian terapi 
murattal sangat efektif dilakukan untuk penurunan tingkat kecemasan pada pasien 
pre operasi fraktur collum femur. 
Rohmi, Dyah, dkk (2014) dengan judul “Pengaruh terapi murottal al-
qur’an terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan dan kecemasaan dalam 
persalinan primigravida kala 1 fase aktif di rsud prof. Dr. Margono soekardjo”, 
menggunakan metode penelitian  pre-eksperimen dengan rancangan one group 

































pretest and posttest design. Sampel penelitian ini sebanyak 42 ibu bersalin. 
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan consecutive 
sampling. Analisis menggunakan uji paired t test. Rata-rata intensitas nyeri 
sebelum terapi murottal adalah 6,57, rata-rata setelah dilakukan terapi murottal 
adalah 4,93. Uji Paired t test menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata penurunan 
intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan terapi 
murottal dengan nilai p value<α (0,000<0,05). Rata-rata kecemasan sebelum 
terapi murottal adalah 26,67, rata-rata setelah dilakukan terapi murottal adalah 
20,52. Uji Paired t test menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata penurunan 
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal dengan nilai p 
value<α (0,000<0,05). 
Wahida, dkk (2015) dengan judul “Terapi Murattal Al-qur’an Surat 
Arrahman Meningkatkan Kadar B-Endorphin dan Menurunkan Intensitas Nyeri 
pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif”. Hasil menunjukkan bahwa ada penurunan 
yang signifikan intensitas nyeri sebelum (6,80±1,52) dibandingkan sesudah 
(3,37±1,79) pemberian terapi murattal al-qur’an surat arrahman selama 25 menit 
(p=0,000). Terapi murattal al-qur’an juga menunjukkan peningkatan signifikan 
(p=0,000) kadar B-Endorphin sebelum perlakuan (1053,6±606,32ng/L) dan 
setealh perlakuan (1813,6±546,78ng/L). Dapat disimpulkan bahwa pemberian 
terapi murattal al-qur’an dapat menurunkan intensitas nyeri  dan meningkatkan 
kadar B-endorphin. 
Firman Faradisi (2012) dengan judul “Efektivitas Terapi Murotal dan 
Terapi Musik Klasik terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Pra 

































Operasi di Pekalongan”. Analisa data menggunakan uji t-dependent (paired 
sample t test). Hasil pengkajian sebelum diberikan terapi sebagian besar pasien 
mengalami cemas sedang. Uji beda tingkat kecemasan dengan terapi musik 
diperoleh nilai thitung sebesar 8,887 (p = 0,000 < 0,05) sehingga H0 ditolak. 
Artinya pemberian terapi musik efektif menurunkan tingkat kecemasan pasien. 
Uji beda tingkat kecemasan dengan terapi murotal diperoleh nilai thitung sebesar 
10,920 (p = 0,000 < 0,05) sehingga H0 ditolak artinya pemberian terapi murotal 
efektif menurunkan tingkat kecemasan pasien. Uji beda tingkat kecemasan dengan 
terapi musik dan murotal diperoleh nilai thitung sebesar 2,946 (p = 0,000 < 0,05) 
sehingga H0 ditolak artinya pemberian terapi murotal lebih efektif menurunkan 
tingkat kecemasan pasien dibandingkan dengan terapi musik. 
Dian (2013) dalam jurnalnya yang berjudul “Pengaruh pemberian terapi 
murottal al quran terhadap tingkat kecemasan pada pasien hemodialisa di rs pku 
muhammadiyah surakarta”. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu terdapat 
pengaruh pemberian terapi murottal Al-Qur’an terhadap tingkat kecemasan pasien 
hemodialisa di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
Very Julianto (2015) tentang “ Membaca Al Fatihah Reflektif Intuitif untuk 
Menurunkan Depresi dan Meningkatkan Imunitas.” Penelitian ini bertujuan untuk 
menurunkan depresi dan meningkatkan imunitas melalui pelatihan membaca Al 
Fatihah reflektif intuitif. Peneliti menggunakan metode eksperimen dengan 
pretest-posttest control group design. Kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol masing-masing terdiri dari 10 siswa pondok pesantren. Pengukuran 
tingkat stres menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS) dan 

































pengukuran imunitas menggunakan alat hematology analyzer dengan metode slide 
mikroskopis. Analisis kuantitatif menggunakan mixed design anova. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa membaca Al Fatihah reflektif intuitif dapat 
menurunkan depresi (F=15.34, p<0.05) dan meningkatkan imunitas (F=25.6, 
p<0.05). Penelitian menunjukkan bahwa membaca Al Fatihah reflektif intuitif 
dapat mengubah persepsi subjek terhadap permasalahan dalam hidupnya.  
Melihat beberapa hasil penelitian terpublikasi, persamaan yang muncul 
adalah topik tentang terapi murattal Al-qur’an, meskipun demikian penelitian ini 
berbeda dengan sebelumnya. Perbedaan tersebut antara lain pertama, jenis 
penyakit yang ingin dibahas adalah penderita diabetes militus. Kedua, topik yang 
diangkat dalam penelitian ini tentang penurunan tingkat kecemasan dengan 
metode terapi murattal al-qur’an. Dan ketiga dari sisi pendekatan atau metode 
penelitian ini menggunakan Pra-Eksperimen dengan pendekatan pre-















































1.   Definisi Kecemasan 
Kecemasan adalah suatu keadaan aprehensi atau keadaan khawatir yang 
mengeluhkan bahwa sesuatu uang buruk akan segera terjadi. Banyak hal yang 
harus dicemaskan misalnya kesehatan kita, relasi sosial, ujian, karier, relasi 
international, dan kondisi lingkungan adalah beberapa hal yang dapat menjadi 
sumber kekhawatiran (Nevid dkk, 2005). 
Cemas adalah suatu perasaan resah tidak menentu atau rasa takut disertai 
respon otonomik yang pada banyak kasus, sumbernya tidak spesifik atau tidak 
diketahui; suatu perasaan takut karena antisipasi terhadap bahaya; suatu sinyal 
gangguan yang menandakan akan terjadi bahaya dan memnungkinkan individu 
untuk menghadapi ancaman dari bahaya tersebut  (Taylor dalam  Desi, 2014). 
Cemas adalah perasaan khawatir yang tidak jelas terhadap sumber yang seringkali 
tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu (Maryam dalam Desi, 2014) 
Menurut Asmadi (2008) kecemasan merupakan gejolak emosi seseorang 
yang berhubungan dengan sesuatu diluar dirinya dan mekanisme diri yang 
digunakan dalam mengatasi permasalahan, terlihat jelas bahwa kecemasan ini 
mempunyai dampak terhadap kehidupan seseorang, baik dampak positif maupun 
negatif. Pasien yang menjalani perawatan di rumah sakit dengan berbagai situasi 
dan kondisi akan membuatnya semakin cemas. 

































Cemas merupakan pengalaman subjektif dari individu dan tidak dapat 
diobservasi secara langsung serta merupakan keadaan emosi tanpa objek yang 
spesifik. Cemas berbeda dengan rasa takut, karakteristik rasa takut adalah adanya 
objek atau sumber yang spesifik dan dapat diidentifikasikan serta dapat dijelaskan 
oleh individu, kecemasan selalu melibatkan komponen psikis (afektif, kognitif, 
perilaku) dan biologi (somatik, neurofisiologis) (Suliswati, 2005). 
Apabila berlangsung kronis dan berkesinambungan kecemasan bisa 
menjadi tidak normal yang biasanya disebut gangguan kecemasan. Gangguan 
kecemasan adalah sekolompok kondisi yang memberi gambaran penting tentang 
kecemasan yang berlebihan yang disertai respon perilaku, emosional dan 
fisiologis dari individu yang mengalami gangguan kecemasan. (Videbeck dalam  
Sixtine, (2015). 
Gangguan kecemasan (anxiety) merupakan gangguan perasaan (affective) 
yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan 
berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian 
masih tetap utuh (tidak mengalami keretakan kepribadian / splitting of 
personality), perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas normal 
(Hawari, 2013)  
Kecemasan tidak dapat dihindarkan dari kehidupan individu dalam 
memelihara keseimbangan. Pengalaman cemas seseorang tidak sama pada 
beberapa situasi dan hubungan interpersonal. Hal yang dapat menimbulkan 
kecemasan biasanya bersumber dari ancaman integritas biologi meliputi gangguan 
terhadap kebutuhan dasar makan, minum, kehangatan, sex, dan ancaman terhadap 

































keselamatan diri seperti tidak menemukan integritas diri, tidak menemukan status 
pretise, tidak memperoleh pengakuan dari orang lain dan ketidak sesuaian 
pandangan diri dengan lingkungan nyata. 
2.  Aspek Kecemasan  
Rogers (2003) membagi komponen kecemasan menjadi tiga, yaitu 
komponen fisik, proses  mental atau kognitif, dan emosional. Komponen fisik 
berkaitan dengan reaksi tubuh terhadap situasi yang menimbulkan ketakutan, 
kekhawatiran, dan kecemasan, seperti detak jantung yang semakin cepat, nafas 
menjadi sesak, suara yang bergetar, kaki gemetar, berkeringat, tangan dingin dan 
sebagainya. Komponen proses mental atau kognitif merupakan reaksi yang 
berhubungan dengan kemampuan berpikir jernih saat berada dalam situasi 
presentasi, seperti kesulitan untuk mengingat fakta secara tepat dan melupakan 
hal-hal yang sangat penting. Komponen emosional merupakan reaksi serta 
meningkatkan kemampuan dalam emosi yang menyertai kecemasan, seperti 
adanya rasa tidak mampu, tidak berdaya dalam menghadapi situasi berbicara, 
panik dan malu setelah berakhirnya pembicaraan.  
Nevid, dkk (2005) kecemasan terdiri dari begitu banyak ciri fisik, kognisi, 
dan perilaku. Belsky dalam Reissa (2016) Mendefinisikan kecemasan terhadap 
kematian sebagai pikiran, ketakutan dan emosi tentang peristiwa akhir hidup yang 
akan dialami individu. Manusia hidup dengan kesadaran akan datangnya kematian 
yang bisa terjadi kapan saja, karena ketidakpastian inilah individu mengalami 
kecemasan terhadap kematian.  

































Penderita kanker memang berbeda dengan penderita penyakit lainnya hal 
itu dapat dilihat dari proses pengobatanya yang membutuhkan waktu cukup lama 
karena harus menjalani berbagai proses pengobatan seperti kemoterapi, 
radioterapi, operasi dan lain sebagainya, sehingga penderita kanker juga 
membutuhkan dukungan dari berbagai pihak seperti keluarga, perawat, dokter dan 
psikolog.  
3.  Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 
A. Faktor biologi 
a) Genetik 
 Kecemasan dapat memiliki komponen yang dapat diwariskan pada 
individu dimana kerabat tingkat pertamanya mengalami gangguan 
kecemasan. Hal serupa terjadi dengan kembar monozigot yang memiliki 
kesempatan lima kali lebih besar dari kembar dizigot. Horwath dan 
Weissman (Videbeck dalam Sixtine, 2015) menjelaskan suatu 
kemungkinan "sindrom kromosom 13" yang terlibat dalam hubungan 
genetik yaitu pada gangguan panik. (Videbeck dalam Sixtine, 2015). 
b) Neurokimia 
 Diduga noradrenergik, Gamma Amino Butiric Acid (GABA) berfungsi 
sebagai agens anti kecemasan alami tubuh dengan mengurangi eksitabilitas 
sel sehingga mengurangi frekuensi bangkitan neuron. GABA tersedia pada 
sepertiga sinaps saraf, terutama sinaps di sistem limbik dan lokus seruleus, 
tempat neurotransmitter norephineprin diproduksi, yang mana 
norephineprin dapat menstimulasi sel. Karena GABA mengurangi 

































kecemasan dan norepehineprin meningkatkan kecemasan, diperkirakan 
bahwa masalah pengaturan neurotransmitter ini menimbulkan gangguan 
kecemasan (Videbeck dalam  Sixtine, 2015). 
B.    Faktor psikodinamik 
a) Intrapsikis/Psikoanalitis 
 Freud menjelaskan mekanisme pertahanan kecemasan sebagai upaya 
manusia untuk mengendalikan kesadaran. Contohnya jika seseorang 
memiliki pikiran dan perasaan yang tidak tepat sehingga meningkatkan 
kecemasan kemudian menyimpannya dalam alam bawah sadar. (Videbeck 
dalam Sixtine, 2015). 
b) Intrapersonal 
 Gangguan kecemasan dapat timbul dari masalah - masalah dalam 
hubungan intarpersonal. Pada individu dewasa, kecemasan muncul dari 
kebutuhan individu tersebut untuk menyesuaikan diri dengan norma dan 
nilai kelompok 6 budayanya. Semakin tinggi tingkat kecemasan semakin 
rendah kemampuan untuk mengkomunikasikan dan menyelesaikan 
masalah dan semakin besar pula kesempatan untuk terjadi gangguan 
kecemasan (Videbeck dalam Sixtine, 2015). 
c) Perilaku 
 Ahli teori perilaku memandang kecemasan sebagai sesuatu yang dipelajari 
melalui pengalaman individu. Oleh sebab itu adanya perilaku yang 
mengganggu dan berkembang sehingga mengganggu kehidupan individu 
akan memicu timbulnya kecemasan (Videbeck dalam Sixtine, 2015) 

































4.  Tingkat kecemasan 
 Menurut Towsend ( Tim MGBK, dalam Sixtine, (2015) tingkat kecemasan 
dibagi menjadi : 
a) Kecemasan ringan 
 Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-
hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan 
persepsinya. 
b) Kecemasan sedang 
 Memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada masalah yang penting dan 
mengesampingkan yang lain sehingga seseorang mengalami perhatian yang 
selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang terarah. 
c) Kecemasan berat 
 Pada tingkat ini sangat mengurangi persepsi seseorang. Seseorang dengan 
kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan 
spesifik, serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. 
d) Panik 
 Panik berhubungan dengan terpengaruh, ketakutan dan teror karena 
mengalami kendali. Orang yang sedang panik tidak mampu melakukan 
sesuatu walaupun dengan pengarahan. 
 
 

































3. Manifestasi Kecemasan 
   Menurut Towsend dalam (Tim MGBK dalam Sixtine, 2015) gangguan 
kecemasan mempunyai gejala yang bermacam - macam dimana 
manifestasinya tergantung tingkat kecemasan yang dialami, yaitu: 
a) Kecemasan ringan 
 Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah kelelahan, kesadaran 
tinggi, mampu untuk belajar, motivasi meningkat dan tingkah laku sesuai 
situasi. 
b) Kecemasan sedang 
 Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu kelelahan meningkat, 
kecepatan denyut jantung dan pernapasan meningkat, ketegangan otot 
meningkat, bicara cepat dengan volume tinggi, lahan persepsi menyempit, 
mampu untuk belajar namun tidak optimal, kemampuan konsentrasi 
menurun, perhatian selektif dan terfokus pada rangsangan yang tidak 
menambah ansietas,mudah tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, marah 
dan menangis. 
c) Kecemasan berat 
 Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah mengeluh pusing, sakit 
kepala, tidak dapat tidur (insomnia), sering kencing, diare, berfokus pada 






































 Tanda dan gejala yang terjadi pada keadaan ini adalah susah bernapas, 
pucat, tidak dapat berespon terhadap perintah yang sederhana, berteriak, 
menjerit, mengalami halusinasi dan delusi. 
4. Penatalaksanaan non Farmakologi 
1. Distraksi 
   Distraksi merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan dengan 
cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain  sehingga pasien akan lupa 
terhadap cemas yang dialami. Stimulus sensori yang menyenangkan 
menyebabkan pelepasan endorfin yang bisa mengahambat stimulus cemas 
yang mengakibatkan lebih sedikit stimulus cemas yang ditransmisikan ke 
otak (Potter dan Pery, 2006). 
    Menurut Heru (2008) salah satu distraksi yang efektif adalah dengan 
Murattal Al-Qur’an, yang dapat menurunkan hormon-hormon stres, 
mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan 
mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem 
kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat 
pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak.  
2. Relaksasi  
   Relaksasi merupakan kebebasan mental dan fisik dari ketegangan. Teknik 
relaksasi memberikan individu kontrol diri ketika terjadi rasa nyaman atau 
nyeri, stres fisik dan emosi pada nyeri (Potter dan Perry, 2006). 
 

































B. Terapi Murattal Al-Qur’an 
1.  Definisi Terapi Murattal Al-Qur’an 
 Al-Qur’an adalah firman Allah yang diturunkan kepada Rasulullah SAW. 
Melalui malaikat jibril AS dari Lauhul Mahfuzh, ke Baitul Izzah lalu ke bumi. Al-
Qur’an sumber dan pedoman bagi manusia untuk membangun kehidupan yang 
hidup di permukaan bumi dan di langit, di dunia hingga akhirat (Adz-Dzaky, 
2001). 
 Allah swt yang menyembuhkan dari segala macam penyakit dan keraguan. 
Kesembuhan ada dua macam yaitu kesembuhan maknawi rubi, yaitu kesembuhan 
dari penyakit hati dan kesembuhan yang nampak terlihat, yaitu kesembuhan badan 




Aku pernah berada di samping Rasulullah, Lalu datanglah serombongan 
Arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai Rasulullah, bolehkah kami berobat?” 
Beliau menjawab: “Iya, wahai para hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah tidaklah 
meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya, kecuali satu 
penyakit.” Mereka bertanya: “Penyakit apa itu?” Beliau menjawab: “Penyakit 
tua.” (HR. Ahmad, Tirmidzi, Bukhari) 

































 Hadis ini menjelaskan bahwa Rasulullah menganjurkan kepada kita untuk 
tetap berobat ketika sakit karena Allah SWT tidak menurunkan penyakit 
melainkan menurunkan pula obatnya dan hanya satu penyakit yang tidak ada 
obatnya yaitu penyakit tua. Allah SWT telah menyebutkan dua jenis kesembuhan 
ini dalam Kitab- Nya (al-Qur’an) dan Rasulullah saw. menjelaskan dalam 
Sunnah-nya. Firman Allah swt., dalam QS. Yunus: 57 
َای اَھَُّیأ  ُساَّنلا  َُدق م ك تءاَج ةَظِع  و َّم نِّم  ُم  كِّب َّر ءَافِشَو اَمِّل ِيف ُِرو د ُّصلا ىًد ھَو 
﴾ ةَم  حَرَو َُنِینِم  ؤ  م لِّل ﴿ ٧٥ 
Terjemahnya : 
“Wahai manusia! Sungguh, telah datang kepadamu pelajaran (Al-Qur’an) 
dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit yang ada dalam dada, dan petunjuk 
serta rahmat bagi orang-orang yang beriman”  
 Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah, ayat di atas 
menjelaskan bahwa dimanapun dan kapanpun sepanjang masa telah ada semua 
pengajaran yang sangat agung dan bermanfaat dari Allah swt. yaitu al-Qur’an al-
Karim dan obat yang sangat ampuh untuk penyakit-penyakit kejiwaan yang 
terdapat dalam hati manusia serta menjadi petunjuk yang sangat jelas menuju 
kebenaran dan kebajikan agar memeroleh rahmat yang berlimpah bagi orang-
orang yang beriman.  
 Ayat di atas menegaskan bahwa al-Qur’an adalah obat bagi apa yang 
terdapat dalam dada. Sementara ulama memahami ayat-ayat al-Qur’an juga dapat 
menyembuhkan penyakit-penyakit jasmani. Sebagaimana yang diriwayatkan oleh 
Ibn Mardawaih melalui sahabat Nabi, Ibn Mas’ud ra., yang memberitakan bahwa 

































ada seorang yang datang kepada Nabi saw. Yang mengeluhkan dadanya. 
Rasulullah saw. kemudian bersabda, “Hendaklah engkau membaca al-Qur’an.” 
Makna serupa dikemukakan oleh al-Baihaqi melalui Wa’ilah Ibn al-Asqa’. 
Namun, tanpa mengurangi penghormatan terhadap al-Qur’an dan hadits-hadits 
Nabi saw. yang dimaksud bukanlah penyakit jasmani, tetapi penyakit rohani yang 
disebabkan oleh jiwa. Ia adalah psikosomatik dan tidak jarang seseorang merasa 
sesak napas atau dada bagaikan tertekan karena adanya ketidakseimbangan 
rohani.  
\Nabi saw. bersabda: 
 
Artinya: 
“Sesungguhnya Allah tidak menurunkan penyakit kecuali menurunkan 
pula obatnya. Ada yang tahu, dan ada juga yang tidak tahu “ (H.R. Ahmad, 
shahih) 
 Hadist di Atas menerangkan bahwa “Untuk setiap penyakit ada obatnya” 
memberikan penguatan jiwa kepada orang sakit. Dan juga memberikan dorongan 
untuk mencari obat Karena jika seorang yang sakit meyakini bahwa ada obat yang 
dapat menyembuhkan penyakitnya, maka terbukalah pintu harapan baginya dan 
hilanglah keputusasaan dari dalam dirinya. Ketika semangat telah meningkat, 
maka daya tahan tubuh yang mendukung tubuhnya juga akan meningkat sehingga 
mampu mengatasi, bahkan menolak penyakit. 

































  Membaca Al-Qur’an adalah suatu kewajiban bagi umat muslim, seperti 
yang telah disebutkan dalam Al-Qur’an surat Al-Muzammil ayat empat yang 
berarti “ Bacalah Al-Qur’an dengan tartil”. Kata tartil diatas mengandung makna 
membaca al-qur’an dengan memperhatikan panjang pendeknya dan tajwidnya, 
bukan dengan menyanyikan dan melagu-lagukannya, tidak berlebih-lebihan, dan 
bukan berasyik-asyikan dan menyanyikan dan melagukannya (Quthb, dalam 
Nadhia 2015). Hal tersebut sama halnya dengan Terapi murottal Al-Qur’an yang 
merupakan terapi religi dimana seseorang dibacakan ayat-ayat Al-Qur’an selama 
beberapa menit atau jam sehingga memberikan dampak positif bagi tubuh 
seseorang. 
  Siswantinah (2011) dalam Deby (2014) murattal adalah rekaman suara al-
qur’an yang dilagukan oleh seorang qori’ (pembaca Al-Qur’an). Lantunan Al-
Qur’an secara fisik mengandung unsur suara manusia, sedangkan suara manusia 
merupakan instrumen penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling 
mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan 
hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks,  dan mengalihkan 
perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh 
sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak 
jantung, denyut nadi dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih 
dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali 
emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik. 
  Terapi murattal Al-Qur’an atau bacaan Al-Qur’an dengan keteraturan 
irama dan bacaan yang benar juga merupakan sebuah musik Al-Qur’an mampu 

































mendatangkan ketenangan dan meminimalkan kecemasan 97% bagi mereka yang 
mendengarnya 65% mendapatkan ketenangan dari bacaan Al-Qur’an dan 35% 
mendapatkan ketenangan dari bacaan dalam bahasa arab bukan Al-Qur’an. Dari 
hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Ambawara Kbaupaten Semarang sekitar 
41,7% ibu bersalin mengalami nyeri berat dan 58,3% mengalami nyeri sangat 
berat. Penelitian yang dilakukan dibidan praktek swasta (BPS) di Surabaya 
didapatkan hasil 82,21% ibu bersalin pada fase aktif yang mengalami nyeri berat  
(Wahida, 2015). 
  Hadi, Wahyuni dan Purwaningsih dalam Dian (2013), menjelaskan terapi 
murottal Al-Qur’an adalah terapi bacaan Al-Qur’an yang merupakan terapi religi 
dimana seseorang dibacakan ayat-ayat Al-Qur’an selama beberapa menit atau jam 
sehingga memberikan dampak positif bagi tubuh seseorang. 
  Terapi religi dapat mempercepat penyembuhan, hal ini telah dibukikan 
oleh berbagai ahli seperti yang telah dilakukan Ahmad al Khadi, direktur utama 
Islamic Medicine Institute for Education and Research di Florida, Amerika 
Serikat. Dalam konferensi tahunan ke XVII Ikatan Dokter Amerika, wilayah 
missuori AS, Ahmad Al- Qadhi melakukan presentasi tentang hasil penelitianya 
dengan tema pengaruh Al-Quran pada manusia dalam perspektif fisiologi dan 
psikologi. Hasil  penelitian tersebut menunjukan hasil positif bahwa 
mendengarkan ayat suci Al-Quran memiliki pengaruh yang signifikan dalam 
menurunkan ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini tercatat dan terukur 
secara kuantitatif dan kualitatif oleh sebuah alat berbasis komputer (Remolda, 
dalam Faradisi 2012). 

































2. Mekanisme murattal al-qur’an terhadap kecemasan 
  Terapi murattal memiliki aspek yang sangat diperlukan dalam mengatasi 
kecemasan, yakni kemampuannya dalam membentuk koping baru untuk 
mengatasi kecemasan. sehingga secara garis besar terapi murattal mempunyai dua 
poin penting, memiliki irama yang indah dan juga secara psikologis dapat 
memotivasi dan memberikan dorongan semangat dalam menghadapi problem 
yang sedang dihadapi (Faradisi, 2012). Rangsangan musik meningkatkan 
pelepasan endorfin dan ini menurunkan kebutuhan akan obat-obatan. Pelepasan 
tersebut memberikan pula suatu pengalihan perhatian dari rasa sakit dan dapat 
mengurangi kecemasan (Campbell, 2001). 
  Mekanisme cara kerja musik sebagai alat terapi yakni mempengaruhi 
semua organ sistem tubuh. Menurut teori Candace Pert bahwa neuropeptida dan 
reseptor-reseptor biokimia yang dikeluarkan oleh hypothalamus berhubungan erat 
dengan kejadian emosi. Sifat riang/rileks mampu mengurangi kadar kortisol, 
epenefrin-norepinefrin, dopa dan hormon pertumbuhan di dalam serum (Dian, 
2014).  
  Menurut Faradisi (2012) dengan terapi murattal maka kualitas kesadaran 
seseorang terhadap Tuhan akan meningkat, baik orang tersebut tahu arti Al-
Qur’an atau tidak. Kesadaran ini akan menyebabkan totalitas kepasrahan kepada 
Allah SWT, dalam keadaan ini otak berada pada gelombang alpha, merupakan 
gelombang otak pada frekuensi 7-14Hz. Ini merupakan keadaan energi otak yang 
optimal dan dapat menyingkirkan stres dan menurunkan. Dalam keadaan tenang 

































otak dapat berfikir dengan jernih dan dapat melakukan perenungan tentang adanya 
Tuhan, maka akan terbentuk koping, atau harapan positif pada pasien. 
3. Manfaat terapi murattal al-qur’an 
 Berikut ini adalah beberapa manfaat dari murattal (mendengarkan bacaan 
ayat-ayat suci Al-Qur’an/ menurut Heru (2008) dalam Rohmi (2014): 
a) Mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dengan tartil akan 
mendapatkan ketenangan jiwa. 
b) Lantunan Al-Qur’an secara fisik mengandung unsur suara manusia, suara 
manusia merupakan instrumen penyembuhan yang menakjubkan dan alat 
yang paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-hormon 
stres, mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan 
rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, 
memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah 
serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi dan aktivitas 
glombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat 
tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran 
yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik. 
Relaksasi religius yang dikembangkan Benson menggabungkan relaksasi 
dengan faktor keyakinan dapat menciptakan kekuatan dari dalam yang membantu 
seseorang dalam keadaan rileks. Dengan dianalogikan bahwa bacaan Al-Qur’an 
juga mempunyai tempo lambat, teratur dan lembut serta faktor keyakinan 
diharapkan dengan mendengar bacaan Al-Qur’an dapat menimbukan rileksasi. 

































 Ketika seseorang mendengarkan alunan ayat dalam Al-Qur’an, sinyal itu 
akan ditangkap oleh daun telinga. Selanjutnya implus bacaan ayat diteruskan 
sampai talamus (bagian batang otak). Bila seseorang memahami isi dari bacaan 
ayat tersebut, implus akan diteruskan ke area auditorik primer dan sekunder, lalu 
diolah diarea wernicke untuk diinterpretasikan makna-maknanya. Kemudian, 
implus akan diasosiasikan ke area prefrontal agar terjadi perluasan pemikiran atau 
pendalaman makna yang turut berperan dalam menentukan respon hipotalamus 
terhadap makna-makna tersebut. hasil yang diperileh di area Wernicke akan 
disimpan sebagai memori, lalu dikirimkan ke amigdala untuk ditentukan reaksi 
emosionalnya. Oleh karenanya jika kita meresapi setiap makna ayat, maka kita 
akan memperoleh ketenangan jiwa. 
  Najati (2004) berbendapat bahwa al-Qur’an diturunkan untuk mengubah 
pikiran manusia, kecenderungannya, dan tingkah lakunya, memberi petunjuk 
kepada mereka, mengubah kesesatan dan kebodohan mereka, mengarahkan 
mereka kepada suatu hal yang baik untuknya, dan membekali mereka dengan 
pikiran-pikiran baru tentang tabiat manusia dan misinya dalam kehidupan, nilai-
nilai, dan moral. Ringkasnya, al-Qur’an telah berhasil, tanpa ada tandingannya 
diantara semua seruan keagamaan sepanjang sejarah, dalam menimbulkan 
berbagai perubahan yang besar atas kepribadian Muslim. Dalam waktu yang 
relatif singkat, al-Qur’an telah berhasil membentuk kepribadian manusia yang 
utuh, seimbang, damai dan tenteram.  
  Berobat dengan Al-Qur’an adalah perkara yang sudah ditetapkan dalam 
syariat. Berapa banyak pasien terserang penyakit dan tidak ada obatnya secara 

































medis, tetapi dapat disembuhkan dengan rahmat dan kasih sayang Allah, dan itu 
terjadi dengan media bacaan ayat-ayat Al-Qur’an, sehingga Allah 
menyembuhkan mereka dengan berkah kitab- Nya. Al-Qur’an adalah 
penyembuh dan rahmat bagi orang yang mengimani serta mengamalkannya. 
Para shalafus shalih (orang orang shaleh generasi terdahulu) biasa berobat 
dengan Al-Qur’an, sampai- sampai Ibnu Al-Qayyim Al Jauziyah berkata,“Siapa 
yang belum disembuhkan oleh Al-Qur’an maka ia tidak akan mendapatkan 
kesembuhan Allah”. 
  Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh DR. Ahmad al-Qadhi yang ingin 
mengetahui pengaruh ayat-ayat al-Qur’an terhadap kondisi fisiologis manusia 
juga membuktikan bahwa al-Qur’an mampu mereduksi ketegangan-ketegangan 
saraf (fisiologis). Penelitian ini dilakukan terhadap lima sukarelawan non-
muslim, berusia antara 17-40 tahun, menggunakan alat ukur stres jenis MEDAQ 
2002 (Medical Data Quetient), yang dilengkapi software dan sistem detektor 
elektronik. Hasil penelitian tersebut menunjukkan hasil positif bahwa 
mendengarkan ayat suci al-Qur’an memiliki pengaruh yang signifikan dalam 
menurunkan ketegangan urat saraf reflektif (Badri, 1995). 
  Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian Abdurrochman (2008) bahwa 
stimulan al-Qur’an dapat dijadikan sebagai terapi relaksasi bahkan lebih baik 
dibandingkan dengan stimulan terapi musik, karena stimulan al-Qur’an dapat 
memunculkan gelombang delta sebesar 63,11% dari terapi musik. Kenaikan 
gelombang delta juga mencapai persentasi tertinggi sebesar 1.057%. Stimulan 
al-Qur’an ini sering memunculkan gelombang delta di daerah frontal dan sentral 

































baik di sebelah kanan maupun di sebelah kiri otak. Hal ini terjadi dikarenakan 
frekuensi gelombang bacaan al-Qur’an memiliki kemampuan untuk 
memprogram ulang sel-sel otak, meningkatkan kemampuan serta 
menyeimbangkannya. 
4. Fungsi dan Tujuan  
 Menurut Adz-Dzaky (2001) Membaca ayat-ayat Al-qur’an dalam rangka 
sebagai:  
a. Pemberian nasehat 
 Pembacaan ayat-ayat, surat atau al-qur’an dalam rangka pemberian 
wejangan, bimbingan dan nasehat tentang berbagai macam masalah yang ada 
hubungannya dengan Allah, manusia, problematika dan lingkungannya. 
b. Tindakan pencegahan dan perlindungan 
 Pembacaan ayat-ayat qur’an juga berfungsi sebagai pencegahan dan 
perlindungan, yakni sebagai permohonan (do’a)agar senantiasa dapat terhindar 
dan terlindungi dari suatu akibat hadirnya musibah, bencana atau ujian yang 
berat. Yang mana hal itu dapat mengganggu keutuhan dan eksistensi kejiwaan 
(mental). Karena dalam kehidupan nyata sehari-hari tidak sedikit orang menjadi 
stress, depresi dan frustasi bahkan menjadi hilang ingatan dan kesadarannya, 
karena keimanan dalam dada tidak kokoh, mental sangat rapuh dan lingkungan 
jauh dari perlindungan Allah, dan dari orang sholih. 
c. Tindakan pengobatan dan penyembuhan 
 Fungsi dan tujuan yang lain dari pembacaan ayat-ayat Al-Qur’an adalah 
memberikan penyembuhan atau pengobatan terhadap penyakit kejiwaan 

































(mental), bahkan dapat juga untuk penyakit spiritual dan fisik. Menurut al-
Shabuni dalam Mar’ati dan Chaer (2016). seseorang akan mendapatkan manfaat 
teraputik dari al-Qur’an jika al-Qur’an tersebut:  
1) Dipelajari dan diajarkan  
2) Dibaca 
3) Dihafal dan menjaga hafalan 
4) Menyelami kandungannya 
5) Menegakkan hukum-hukum yang terkandung di dalamnya. 
 Sebagaimana Sholeh (2005) juga menyatakan bahwa teraputik al-Qur’an 
diperoleh dari memahami makna ayat-ayatnya melalui tafsir dan takwil 
(hikmah). Menurut Rajaei (2010) point penting dalam penerapan keyakinan 
agama pada terapi adalah insight yaitu pengetahuan dan pemahaman terhadap 
agama itu sendiri. Oleh karena itu psikoterapi yang dilakukan dalam penelitian 
ini menggunakan tehnik pemaknaan ayat-ayat al-Qur’an berdasarkan tafsir dan 
asbabun nuzul sekaligus menggunakan teknik menghafal ayat al-Qur’an, dimana 
pemaknaan ayat untuk melakukan rekonstruksi kognitif dan mendapatkan 
insight, sedangkan hafalan ayat untuk mencapai tingkat tumakninah.  
 Pencapaian tingkat khusyuk dan tumakninah menurut Hawwa (2004), al-
Qaththan (2013), dan al-Maliki (2001) dalam Mar’ati dan Chaer (2016) ada 
beberapa hal yang perlu dilakukan dalam membaca dan menghafalkan al-Qur’an 
yaitu : (a) persiapan fisik seperti bersiwak, wudlu, bersih pakaian, (b) persiapan 
psikologis seperti menghadirkan hati yang dapat dikondisikan dengan membaca 
ta’awudz dan basmalah ketika akan memulai membaca atau menghapal al-

































Qur’an, kemudian Tadabbur, ditempuh dengan beberapa langkah yaitu tafahhum 
(mencari kejelasan makna dari ayat melalui tafsir dan asbabun nuzul), tahfidz 
(menghapalkan ayat al-Qur’an agar lebih bisa konsentrasi dan fokus dalam 
meresapi makna al-Qur’an), takhshish (menyadari dirinya sasaran dari nash yang 
dibaca), ta’atstsur (mengimbas dalam hati dari pemaknaan ayat yang dibaca), 
taraqqi (mendengarkan kalam dari Allah, bukan dirinya yang membaca), 
tabarriy (melepaskan pandangan diri menuju ridha dan tazkiyah). 
5. Pengaruh Murattal Al-Qur’an terhadap Kecemasan 
Menurut penelitian terdahulu yang telah di uji coba kan, menunjukkan 
bahwa  manfaat bacaan murattal Al-Qur’an sebagai terapi kesehatan jiwa. Salah 
satunya dengan mendengarkan bacaan Al-Qur’an. Allah menegaskan pengaruh 
Al-Qur’an baik membaca maupun mendengarkannya dalam surat Ar-Ra’d ayat 
28 menjelaskan bahwa “orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tentram dengan mengingat Allah. Ingatlah Allah hanya dengan mengingat Allah 
hati menjadi tentram” (Nadhia, 2015). 
Al-Qur’an merupakan obat istimewa bagi kegundahan hati, kesedihan, 
keputusasaan, dan kecemasan (pedak, 2009). Pendapat tersebut dikuatkan dalam 
penelitian Handayani dkk (2014) pada kecemasan Ibu saat kala I aktif 
menjelaskan bahwa Al-Qur’an mempunyai efek terhadap tingkat depresi, cemas, 
dan stres. 
Fungsi pendengaran manusia yang merupakan penerimaan rangsang 
auditori atau suara dijelaskan oleh Pedak (2009) menunjukkan rangsangan 
auditori yang berupa suara diterima oleh telinga sehingga membuatnya bergetar. 

































Getaran ini akan diteruskan ke tulang-tulang pendengaran yang bertautan antara 
satu dengan yang lainnya. 
Rangsangan fisik tadi diubah dengan adanya ion kalium dan ion natrum 
menjadi aliran listrik yang melalui saraf Nervus VII (vestibule cokhlearis) 
menuju ke otak, tepatnya di area pendengaran. Setelah mengalami perubahan 
potensial aksi yang dihasilkan oleh saraf auditorius, perambatan potensian aksi 
ke korteks auditorius (yang bertanggung jawab untuk menganalisa suara yang 
kompleks, ingatan jangka pendek, perbandingan nada, menhambat respon 
motorik yang tidak diinginkan, pendengaran yang serius, dan sebagainya) 
diterima oleh lobus temporal otak untuk mempersepsikan suara (Sherwood, 
2011). Talamus sebagai pemancar implus akan  meneruskan rangsang ke 
amigdala (tempat penyimpanan memori emosi) yang merupakan bagian penting 
dari sistem limbik (yang mempengaruhi emosi dan perilaku). 
Konsep dan resppon cemas yang melibatkan emosi dan perilaku individu 
yang sedang merasakan cemas dan mekanisme terapi musik dalam menciptakan 
perasaan dan ekspresi. Selain penjelasan diatas, dalam bukunya Pedak (dalam 
Nadhia, 2015) menuturkan alur neurofisiologis mendengarkan Al-Qur’an.  
 
 
                                                                  
 
 
Gambar 2.1 Neurofisiologis Mendengarkan Murattal 
Sumber : Mukjizat Terapi Al-Qur’an untuk Kesuksesan Hidup (Pedak, 2009) 
Daun Telinga  Telinga Tengah kokhlea 
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C. Diabetes Militus Tipe II 
1.  Definisi  Diabetes Militus Tipe II 
Diabetes militus tipe II adalah sekelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin, atau keduanya (Gustaviani, 2006). Menurut 
Lanywati (2001), (dalam Ika, 2008), menyatakan diabetes militus atau 
penyakit kencing manis adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh 
adanya gangguan menahun terutama pada sistem metabolisme karbohidrat, 
lemak dan juga protein dalam tubuh. Gangguan metabolisme tersebut 
disebabkan oleh kurangnya produksi hormon insulin yang diperlukan 
dalam proses pengubahan gula menjadi tenaga serta sintesis lemak. 
Kondisi yang demikian mengakibatkan terjadinya hiperglikemia 
(meningkatnya kadar gula dalam darah). 
Pada dasarnya terdapat dua macam penyakit diabetes militus, yaitu 
diabetes tipe I dan diabetes tipe II. Tipe I atau yang disebut Insulin 
Dependent Diabetes militus (IDDM) merupakan bentuk diabetes yang 
paling ladzim pada anak-anak dan dewasa muda, meskipun ini dapat 
timbul juga pada usia berapapun (Margatan, 2001). Penanganan untuk tipe 
I ini biasanya dengan memberikan suntikan insulin (Fisher dkk, 1982). 
Tipe II adalah Non Insulin Dependent Diabetes militus (NIDDM), tipe ini 
biasanya menyerang orang-orang dewasa dan merupakan  kondisi atau 
penyakit yang diturunkan (Margatan, 2001). 

































Penyakit diabetes militus (DM) atau akrab disebut kencing manis 
khususnya tipe 2 yang bukan faktor keturunan kini tidak hanya menyerang 
orang dewasa, tetapi juga anak-anak dan remaja. Ironisnya lagi, diabetes 
pada anak sulit dideteksi, sehingga tidak dapat dicegah sejak dini (Ratna, 
2013). 
2. Faktor Risiko Pada Diabetes militus Tipe 2 
Faktor-faktor risiko terjadinya diabetes militus tipe 2 (Ratna, 
2013), di antaranya yaitu : 
a. Obesitas (gemuk) atau berat badan lebih 
b. Prediabetes (glukosa darah puasa atau sesudah makan melebihi normal 
atau toleransi glukosa terganggu) 
c. Usia di atas 45 tahun 
d. Mempunyai tekanan darah tinggi atau kolesterol tinggi. 
Dr Candace Pert, seorang ahli tentang stres asal Amerika Serikat. 
Pert menyatakan bahwa otak menafsirkan stres, rasa marah, dan takut 
sebagai gangguan. Gangguan ini memicu timbulnya reaksi pada sistem 
kekebalan tubuh. Ketika kita merasa tertekan, otak akan memerintahkan 
tubuh melepaskan adrenalin untuk mengobati stres. Jika adrenalin yang 
dilepaskan terlalu banyak akan berakibat pada timbulnya emosi negatif 
yang berlebihan, maka tubuh menetralkan dengan melepaskan hormon 
kortisol. Jika kadar kortisol meningkat, akhirnya terjadi gangguan 
metabolisme seperti kegemukan, diabetes, hipertensi, serangan jantung, 

































atau penurunan daya ingat. Dengan adanya emosi negatif ini tentunya akan 
semakin memperparah penyakit diabetes yang diderita (Sibby dkk, 2009). 
3. Penyebab Timbulnya Diabetes melitus Tipe 2 
Timbulnya penyakit diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh 
beberapa hal (Ratna, 2013), yaitu : 
a. Faktor lingkungan. Faktor lingkungan yang berkaitan dengan gaya 
hidup seperti kurang berolahraga dan asupan nutrisi yang berlebihan 
serta kegemukan 
b. Nutrisi. Nutrisi merupakan faktor yang penting untuk timbulnya DM 
tipe 2. Gaya hidup yang kebarat-baratan dan hidup santai serta 
panjangnya angka harapan hidup merupakan faktor yang 
meningkatkan prevalensi DM. 
c. Kadar kortikosteroid yang tinggi 
d. Obat-obatan yang dapat merusak pankreas 
e. Racun yang mempengaruhi pembentukan atau efek dari insulin 
f. Tubuh tidak menghasilkan insulin yang cukup untuk mempertahankan 
kadar gula darah yang normal atau jika sel tidak memberikan respon 
yang tepat terhadap insulin. 
Kadar gula dalam darah yang normal cenderung meningkat secara 
ringan tetapi progresif (bertahap) setelah usia 50 tahun, terutama pada orang-
orang yang tidak aktif bergerak. Kadar gula darah sepanjang hari bervariasi 
dimana akan meningkat setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 
jam. Naiknya kadar gula darah setelah makan atau minum akan merangsang 

































pankreas dalam menghasilkan insulin sehingga akan mencegah kenaikan 
kadar gula darah lebih lanjut akan menyebabkan kadar darah menurun secara 
perlahan-lahan (Ratna, 2013). 
4. Gejala Penyakit Diabetes militus Tipe 2 
Gejala penyakit diabetes militus tipe 2 menurut Waspadji (2003), 
antara lain : 
1) Kelainan kulit : gatal, bisul-bisul 
2) Kelainan ginekoogi : keputihan 
3) Kesemutan, rasa baal 
4) Kelemahan tubuh 
5) Luka atau bisul yang tidak sembuh-sembuh 
6) Infeksi saluran kemih 
Menurut Ratna (2013), gejala penyakit pada penderita diabetes 
militus, antara lain : 
1) Sering buang air kecil terutama pada malam hari 
2) Berat badan turun tanpa sebab yang jelas 
3) Luka yang sulit sembuh 
4) Kesemutan pada kaki atau tungkai 
5) Cepat merasa haus atau lapar 
6) Cepat mersa lelah dan mengantuk 
7) Gatal-gatal terutama daerah sekitar kelamin 
8) Kemampuan seks menurun 
9) Penglihatan kabur 

































Menurut Thabrany dan Pujianto (2002), mengungkapkan bahwa 
perubahan dalam hidup yang mendadak membuat orang dengan diabetes 
militus menunjukkan beberapa reaksi psikologis yang negatif, diantaranya 
adalah marah, merasa tidak berguna, kecemasan yang meningkat dan 
depresi. Penderita diabetes militus jika mengalami emosi marah akan 
mempengaruhi proses kesembuhan dan menghambat kemampuan aktivitas 
kehidupan sehari-hari. Pasien diabetes yang mengalami gangguan 
emosional marah memiliki kontrol gula darah yang buruk dan 
meningkatnya gejala-gejala penyakit (Lustman, dalam Taylor, 1995). 
 Perubahan dalam hidup yang mendadak membuat orang dengan 
diabetes militus menunjukkan beberapa reaksi psikologis yang negatif, 
diantaranya adalah marah, merasa tidak berguna, kecemasan yang 
meningkat dan depresi (Pujianto, 2002). 
 Kecemasan penderita DM tipe 2 ini merupakan suatu masalah yang 
sangat kompleks dimana dipengaruhi berbagai faktor dalam kehidupannya. 
Setiap penderita DM umumnya mengalami rasa cemas terhadap setiap hal 
yang berhubungan dengan penyakitnya, misal cemas terhadap kadar 
glukosa darah yang tinggi atau cemas akan timbulnya komplikasi akibat 
diabetesnya. Penderita DM memiliki tingkat depresi dan kecemasan yang  
tinggi yang berkaitan dengan treatment yang harus dijalani dan terjadi 
komplikasi serius serta harus menjalani diet atau pengaturan makan, 
pemeriksaan kadar gula darah, konsumsi obat dan juga olahraga. Selain 

































itu, risiko komplikasi penyakit yang dapat dialami penderita juga 
menyebabkan terjadinya kecemasan (Wahyuni, 2012) 
 Kecemasan pada penderita DM tipe 2 ini apabila tidak ditangani 
secara baik maka akan menimbulkan masalah tersendiri yang akan 
semakin menyulitkan dalam pengelolaan penyakit DM tipe 2 (Hastuti, 
2008). Jika seseorang terdiagnosa diabetes, maka dapat menimbulkan 
beban psikologis jangka panjang atas dirinya dan keluarganya. Fungsi 
psikologis yang buruk dapat menyebabkan penderitaan, dapat secara serius 
mempengaruhi swa-menejemen diabetes harian, dan dihubungkan dengan 
hasil medis yang buruk serta biaya yang tinggi sehingga dapat menyulitkan 
proses penatalaksanaan penderita DM tipe 2 (International Diabetes 
Federation, 2005). 
5. Pengobatan Diabetes militus Tipe 2 
Seseorang yang obesitas disertai dengan diabetes tipe 2 tidak akan 
memerlukan pengobatan jika mereka menurunkan berat badannyadan 
berolah raga secara teratur. Pada penderita diabetes militus tipe 2 dapat 
diobati dengan obar oral. Jika pengendalian berat badan dan berolahraga 
tidak berhasil, maka dokter kemudian memberikan obat yang dapat 
diminum (Ratna, 2013). 
6. Diet Untuk Orang Dengan Diabetes militus Tipe 2 
Penderita tidak boleh terlalu banyak makan makanan manis dan 
harus makan dalam jadwal yang teratur. Penderita DM tipe 2 cenderung 
memiliki kadar kolesterol yang tinggi, karena itu dianjurkan untuk 

































membatasi jumlah lemak jenuh dalam makanannya. Cara terbaik untuk 
menurunkan kadar kolesterol adalah mengontrol kadar gula darah dan 
berat badan. Tujuan dalam pemberian diet ini adalah untuk : 
1) Mencapai dan mempertahankan kadar gula darah mendekati normal 
2) Mencapai dan mempertahankan berat badan normal 
3) Meningkatkan kesehatan secara keseluruhan (Ratna, 2013). 
7.  Penatalaksanaan Diabetes Melitus 
Tujuan utama terapi diabetes adalah mencoba menormalkan aktifitas insulin 
dan kadar glukosa darah dalam upaya untuk mengurangi terjadinya 
komplikasi vaskuler serta neuropatik. Tujuan terapeutik pada setiap tipe 
diabetes adalah mencapai kadar glukosa darah normal (euglikemia) tanpa 
terjadinya hipoglikemia dan gangguan serius pada pola aktifitas pasien. 
Menurut Smeltzer & Bare (2006), ada lima komponen dalam 




d. Terapi (jika diperlukan) 
e. Pendidikan 
  Penanganan di sepanjang perjalanan penyakit diabetes akan 
bervariasi karena terjadinya perubahan pada gaya hidup, keadaan fisik dan 
mental penderitanya di samping karena berbagai kemajuan dalam metode 
terapi yang dihasilkan dari riset. Karena itu, penatalaksanaan diabetes 

































meliputi pengkajian yang konstan dan modifikasi rencana penanganan oleh 
profesional kesehatan di samping penyesuaian terapi oleh pasien sendiri 
setiap hari. Meskipun tim kesehatan akan mengarahkan penanganan 
tersebut, namun pasien sendirilah yang harus bertanggung jawab dalam 
pelaksanaan terapi yang kompleks itu setiap harinya. Karena alasan ini, 
pendidikan pasien dan keluarganya dipandang sebagai komponen yang 
penting dalam menangani penyakit diabetes, sama pentingnya dengan 
komponen lain pada terapi diabetes. 
D. Landasan Teori 
Terapi murattal Al-Qur’an adalah suatu proses dalam membacakan 
ayat-ayat al-qur’an, surat-surat tertentu yang ada hubungannya dengan 
permasalahan, gangguan atau penyakit sedang dihadapi oleh seseorang atau 
dapat juga berarti membacakan al-qur’an secara utuh (Adz-Dzaky, 2001). 
Terapi murattal Al-Qur’an  dapat mengubah pikiran manusia, 
kecenderungannya, dan tingkah lakunya, memberi petunjuk kepada mereka, 
mengubah kesesatan dan kebodohan mereka, mengarahkan mereka kepada 
suatu hal yang baik untuknya, dan membekali mereka dengan pikiran-
pikiran baru tentang tabiat manusia dan misinya dalam kehidupan, nilai-
nilai, dan moral sehingga dapat membentuk kepribadian manusia yang utuh, 
seimbang, damai dan tenteram. 
   Berkaitan dengan media terapi, Al-Qur`an dapat digunakan sebagai 
terapi karena Al-Qur’an lebih relevan sebagai media terapi karena bisa 
menfasilitasi teori transpersonal, kognitif, dan humanistik-eksistensial 

































dibanding media lain seperti sholat atau puasa. Selain itu Al-Qur’an 
menurut Mulyadi,dkk (2012) di dalam Al-Qur’an banyak ditemui ayat-ayat 
yang berhubungan dengan dinamika kejiwaan manusia yang secara teoretik 
dapat dijadikan dasar acuan psikoterapi untuk mengatasi kecemasan. Selain 
itu menurut Az-Zahrani (2005) Al-Qur’an mengandung banyak hikmah dan 
nasehat, baik dengan konsep pahala, hukuman maupun kisah yang 
semuanya dapat menjadi pelajaran guna perbaikan hati. Menurut Jauziyah 
dalam Mar’ati (2016) kecemasan adalah bagian dari penyakit hati sehingga 
sangat tepat jika Al-Qur’an digunakan penawar bagi kecemasan. 
 Berdasarkan penelitian Wahida, dkk (2015) dengan judul “Terapi 
Murattal Al-qur’an Surat Arrahman Meningkatkan Kadar B-Endorphin dan 
Menurunkan Intensitas Nyeri pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif”. Hasil 
menunjukkan bahwa ada penurunan yang signifikan intensitas nyeri 
sebelum (6,80±1,52) dibandingkan sesudah (3,37±1,79) pemberian terapi 
murattal al-qur’an surat arrahman selama 25 menit (p=0,000). Terapi 
murattal al-qur’an juga menunjukkan peningkatan signifikan (p=0,000) 
kadar B-Endorphin sebelum perlakuan (1053,6±606,32ng/L) dan setealh 
perlakuan (1813,6±546,78ng/L). Dapat disimpulkan bahwa pemberian 
terapi murattal al-qur’an dapat menurunkan intensitas nyeri  dan 
meningkatkan kadar B-endorphin. 
E. Kerangka Teoritis 
  Berdasarkan pembahasan materi di atas, akan dijelaskan secara 
skematis kerangka pemikiran penelitian ini seperti gambar berikut. 


































Gambar 2.2 Skema Kerangka Teoritis 
Seseorang dengan  penyakit diabetes melitus memerlukan banyak sekali 
penyesuaian di dalam hidupnya, sehingga penyakit ini tidak hanya berpengaruh 
secara fisik, namun juga berpengaruh secara psikologis pada penderita. Dalam hal 
ini orang dengan diabetes melitus tipe II, berkaitan dengan treatmen yang harus 
dijalani seperti diet atau pengaturan makan, pemeriksaan kadar gula darah, 
konsumsi obat dan juga olahraga. Adapun treatmen secara sprinatural dengan 
menggunakan Terapi Murattal Al-Qur’an dapat memberi kontribusi terhadap 
penurunan tingkat kecemasan pada orang dengan diabetes mellitus tipe II. 
F.  Hipotesis  
Berdasarkan uraian diatas maka dapat dideskripsikan sebuah hipotesis yang 













































a. Ha : Terdapat perbedaan rata-rata tingkat kecemasan pada orang 


























































A. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1. Variabel Penelitian  
Variabel merupakan konsep yang mempunyai variabilitas. Suatu  
konstruk yang bervariasi atau yang dapat memiliki bermacam nilai tertentu. 
(Latipun, 2015) Dalam penelitian ini terdapat tiga variabel : 
a) Variabel eksperimental atau Variabel bebas (Independent Variabel) 
dalam penelitian ini adalah Terapi Murattal Al-Qur’an. Adapun cara 
memanipulasi variabel ini subjek diajak untuk mengikuti kegiatan 
Terapi Murattal Al-Qur’an yang nantinya akan terjadi interaksi antar 
subjek dengan adanya  feedback dari apa yang telah diungkapkan.  
b) Variabel terikat atau variabel terpengaruh. Dalam penelitian kali ini 
variabel yang terpengaruh adalah Kecemasan. 
2. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah suatu definisi yang diberikan kepada 
suatu konstrak variabel dengan cara memberikan arti atau 
menspesifikasikan kegiatan, ataupun memberikan suatu operasional yang 
diperlukan untuk mengukur konstrak atau variabel tertentu.  
a) Terapi Murattal Al-Qur’an yaitu terapi bacaan Al-Qur’an yang 
merupakan terapi religi dimana seseorang mendengarkan ayat-ayat 
Al-Qur’an selama beberapa menit atau jam sehingga memberikan 
dampak positif bagi tubuh seseorang 

































Cara memanipulasi Terapi Murattal Al-Qur’an antara lain yaitu 
dengan membagi subjek menjadi beberapa kelompok dan meminta 
subjek untuk memdengarkan sebagian ayat-ayat Al-Qur’an yang 
dididengarkan menggunakan mp3 player. 
b) Kecemasan yaitu gambaran  mengenai diri kita sendiri, yang diketahui 
dan dirasakan tentang  fisik, psikis, sosial, serta gambaran penilaian 
orang lain terhadap diri kita.  
  Dengan demikian dengan diberikannya metode Terapi Murattal Al-
Qur’an subjek akan dibantu untuk mengkondisikan emosionalnya, dan juga 
dapat menumbuhkan interaksi yang positif terhadap dirinya sendiri serta 
lingkungan setelah diberikan terapi. 
B. Subjek Penelitian 
  Subyek penelitian ini adalah orang dengan Diabetes Militus Tipe II 
yang sedang rawat inap di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo, Kabupaten 
Pamekasan. Adapun karakteristik populasi dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
a. Orang dengan Diabetes Militus tipe II yang menjalani rawat inap di 
ruang kamar kelas tiga. 
b. Orang dengan Diabetes Militus Tipe II  yang mengalami kecemasan  
yang dapat diketahui melalui Skala Kecemasan pada saat pretest.  
Peneliti memilih orang dengan Diabetes Militus Tipe II yang 
memiliki kecemasan dikarenakan untuk membantu pasien secara 

































psikologis menurunkan kecemasan dalam menjalani proses 
perjalannanya terapi medis. 
c.  Orang dengan Diabetes Militus Tipe II yang menjalani rawat inap. 
Peneliti memilih orang dengan Diabetes Militus Tipe II yang 
menjalani rawat inap dikarenakan untuk mempermudah pemberian 
treatment terapi dan agar lebih intensif dalam pelaksanaannya. 
d. Orang dengan Diabetes Militus Tipe II yang tidak mengalami 
gangguan pendengaran. Hal ini bertujuan untuk dapat melaksanakan 
jalannya terapi Murattal al-qur’an. 
e. Orang dengan Diabetes Militus Tipe II yang beragama Islam 
 Hal ini peneliti memilih orang dengan Diabetes Militus Tipe II 
yang beragama Islam dikarenakan terapi yang di gunakan berasal dari 
kitab suci agama islam yaitu al- quran. 
f. Orang dengan Diabetes Militus Tipe II yang bersedia mengikuti 
prosedur penelitian dari awal hingga akhir. Hal ini bertujuan untuk 
Adanya ketidakpaksaan dalam penelitian akan memudahkan jalannya 
terapi. 
   Dari populasi subyek penelitian yang ada, hanya akan mengambil 15 
orang dengan Diabetes Militus Tipe II dari sampel populasi 26 orang, 
sebagai sampel subyek untuk melakukan Terapi Murattal Al-Qur’an yang 
telah memenuhi persyaratan sebagai subjek penelitian yaitu pasien yang 
mengalami kecemasan tinggi yang dibuktikan dengan skala kecemasan dan 

































telah diuji coba. Hal ini dikarenakan jumlah pasien pada awal oktober masih 
minim dan peneliti hanya mengambil 5 hari saja untuk penelitian. 
   Untuk mendapatkan 15 subjek yang sesuai dengan kriteria penelitian. 
Peneliti melakukan penyaringan dengan menyebarkan skala kecemasan  
orang dengan Diabetes Militus Tipe II di RSUD dr.H. Slamet Martodirdjo 
kabupaten Pamekasan. Dari hasil penyebaran skala tersebut didapat 15 
orang dengan Diabetes Militus Tipe II yang dapat mengisi dengan baik 
skala yang telah diberikan dari hasil perhitungan tersebut. 
   Dari hasil kategorisasi yang didapat lalu peneliti mengajukan kepada 
pihak Rumah Sakit untuk mengizinkan kegiatan terapi kepada beberapa 
pasien yang sesuai dengan kriteria subjek penelitian, dan didapatlah 15 
pasien yang memiliki kecemasan tinggi dan juga sesuai dengan hasil 
pemilihan dari pihak Rumah Sakit yang dianggap cocok untuk mengikuti 
kegiatan Terapi Murattal Al-Qur’an. 
   Dalam  penelitian ini, teknik yang akan digunakan adalah teknik non-
probability sampling yaitu teknik dimana setiap populasi tidak memiliki 
kesempatan (peluang) yang sama untuk dijadikan sampel.  
C. Desain Eksperimen  
  Penelitian eksperimen ini termasuk dalam desain pra-eksperimen. 
Disebut demikian karena penelitian ini mengandung rancangan 
praeksperimen belum merupakan eksperimen sungguh-sungguh karena 
masih twerdapat variabel luaryang ikut berpengaruhterhadap terbentuknya 

































variabel dependen. Jadi hasil eksperimen yang merupakan variabel 
dependen ini bukan semata-mata dipengaruhi oleh variabel independen 
(Sugiyono, 1992)   
  Desain eksperimen dirancang sedemikian rupa guna meningkatkan 
validitas internal dengan  memperhatikan faktor efisiensi, disamping kondisi 
yang menyangkut subyek dan pelaksanaan eksperimen. Dengan mengenal 
keunggulan dan keterbatasan suatu desain, tidak saja peneliti dapat memilih 
desain yang paling sesuai dengan kondisi subyeknya untuk mencapai 
validitas internal yang tinggi, tetapi dapat pula memahami keterbatasan 
kesimpulan hasil dan generalisasinya (Azwar, 2008). 
  Desain penelitian semu eksperimen ini menggunakan one group 
pretest- posttest design yang merupakan desain eksperimen yang hanya 
menggunakan satu kelompok subyek serta melakukan pengukuran sebelum 
dan sesudah pemberian perlakuan.  Pada penelitian kali ini memilih 
menggunakan one group pretest- posttest design dengan alasan banyaknya 
penelitian-penelitian terdahulu yang menggunakan desain ini dari pada 
desain-desain eksperimen yang lain seperti yang telah dilakukan oleh  
Susanti , dkk (2013). 
  Subroto (2007) juga menjelaskan bahwa terdapat kelebihan dan 
kekurangan dalam menggunakan one group pretest- posttest design, 
diantara kelemahannya adalah tidak ada jaminan bahwa satu-satunya faktor 
atau bahkan faktor utama yang menimbulkan perbedaan dari keadaan 
sebelum dan sesudah diberikan  treatment. Sedangkan kelebihanya yaitu 

































pretest  yang diberikan dapat memberikan landasan untuk membuat 
komparasi dari keadaaan sebelum dan sesuadah diberikan treatment.  
  Desain semu eksperimen ini masih sangat lemah dilihat dari 
validitasnya, karena sedikit saja sumber invaliditas dapat dikendalikan. 
Rancangan pretest-postest ini dapat digambarkan sebagai berikut:  
Pengukuran                                                   Pengukuran 
(Pretest)                   Perlakuan                      (Posttest) 
 
Gambar 3. 1 One Group Pretest-Posttest Design (Sugiyono,2010). 
Keterangan:  
 O1 : kecemasan pasien sebelum perlakuan (Pretest). 
O2 : kecemasan pasien setelah perlakuan (Posttest). 
X   :Terapi Murattal Al-qur’an. 
D. Prosedur  Eksperimen 
Adapun proses dalam kegiatan Terapi Murattal Al-Qur’an diantaranya, 
langkah persiapan, langkah pelaksanaan, dan tahap akhir. 
1. Tahap Persiapan : 
a) Pelaksanaan preliminary study untuk melihat kondisi 
lingkungan sekaligus mencari orang dengan Diabetes 
Militus Tipe II yang sesuai dengan karakteristik yang 
ditetapkan dalam penelitian. 
O1       X             O2 

































b) Meminta  orang dengan Diabetes Militus Tipe II mengisi 
skala kecemasan. 
c) Pemberian lembar persetujuan  responden (informed 
Consent) kepada orang dengan Diabetes Militus Tipe II 
yang mengikuti penelitian.   
d) Penelitian ini berlangsung selama 3 hari. 
2. Tahap pelaksanaan:   
a) Fasilitator mengkondisikan subjek di ruangan kamar. 
b) Fasilitator memperkenalkan diri pada  subjek  penelitian   
c) Fasilitator membagikan lembar  pretest dan meminta orang 
dengan Diabetes Militus Tipe II untuk mengisi lembar 
Pretest skala Kecemasan yang telah dibagikan. 
d) Fasilitator menjelaskan tujuan dalam melakukan kegiatan 
Terapi Murattal Al-Qur’an. 
e) Fasilitator  mengajak orang dengan Diabetes Militus Tipe II 
untuk berbaring di tempat tidur masing-masing dan 
mendengarkan secara seksama dengan Surat Ar-Rahman 
yang sesuai kondisi orang dengan Diabetes Militus Tipe II 
saat ini dan selanjutnya fasilitator memberikan kesimpulan 
dari tahap memdengarkan Murattal Al-Qur’an. Tahap ini 
berlangsung selama 15 menit. 
f) Fasilitator mempersilakan orang dengan Diabetes Militus 
Tipe II memberikan tanggapan atau penilaian atas apa yang 

































telah diungkapkan penderita lainya untuk sebuah 
perubahan. 
g) Setelah selama 3 hari, tahap selanjutnya orang dengan 
Diabetes Militus Tipe II diminta untuk mengisi posttest 
skala Kecemasan yang telah disiapkan. 
3. Tahap akhir  
Dalam tahap ini kegiatan akan segera selesai, orang dengan 
Diabetes Militus Tipe II diharapkan memberikan tanggapan atas 
kegiatan yang telah dilakukan. selanjutnya penderita diminta untuk 
mengisi posttest skala Kecemasan yang telah disiapkan. 
Pada terapi Membaca Al-Qur’an Pelaksanaan penelitian 
dilakukan oleh Penelitian terpublikasi diantaranya; Deby Novita Putri 
(2014) yang berjudul “Pemberian Terapi Murattal Terhadap 
Penurunan Tingkat Kecemasan pada Asuhan Keperawatan TN.K 
dengan Pre Operasi Fraktur Collum Femur Sinestra Diruang Mawar 
RSUD Dr.Soediran Mangun Sumarso, Wonogiri”. Hasil menunjukkan 
bahwa telah mengaplikasikan tindakan terapi murattal terhadap 
penurunan tingkat kecemasan dengan hasil sebelumnya pasien 
mengalami kecemasan dengan skor HRS-A 24 tanpa pemberian terapi 
murattal, setelah klien diberikan terapi murattal surat Al-Faatihah 
selama 15 menit tingkat kecemasan klien berkurang menjadi 14, jadi 
tindakan keperawatan mandiri pemberian terapi murattal sangat 

































efektif dilakukan untuk penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre 
operasi fraktur collum femur. 
Terkait penelitian terdahulu yang mana memberikan terapi 
murattal Al-Qur’an selama 15 menit, penelitian yang akan diteliti oleh 
peneliti dalam pemberian terapi murattal  Al-Qur’an diberikan selama 
3 hari dengan menyesuaikan kondisi orang dengan Diabetes Mellitus 
Tipe II yang dialaminya. 
Hal ini dikarenakan apabila terlalu jarang (misalnya, hanya satu 
kali dalam seminggu) akan menyebabkan banyaknya informasi dan 
umpan balik yang terlupakan (Latipun dalam Lubis, 2013) . 
E. Validitas Modul  
Uji validitas modul dalam penelitian kali ini menggunakan CVR 
(Content Validity Ratio) yang dapat digunakan untuk melhat validitas isi 
dari sebuah alat ukur apakah sesuai dengan apa yang sedang diukur. 
Dalam pendekatanya ini sebuah panel yang terdiri dari beberapa ahli yang 
disebut Subjek Matter Expert (SME) yang diminta untuk menyatakan 
apakah aitem-aitem dalam skala sifatnya esensial bagi operasionalisasi 
konstruk teoritik skala yang bersangkutan aitem dikatakan esensial bila 
mana aitem tersebut dapat mempresentasikan dengan baik tujuan 
pengukuran.  
Modul Terapi murattal Al-Qur’an yang dibuat oleh peneliti, 
selanjutnya dinilai oleh beberapa SME (Subjec Matter Expert) yang ahli 
dalam  terapi murattal  Al-qur’an pada eksperimen serta ahli dalam 

































penyakit medis. Nama-nama  para ahli, modul Terapi murattal Al-Qur’an, 
lembar penilainan modul Terapi murattal Al-Qur’an sebagaimana 
terlampir.    
Para SME diminta menilai apakah suatu aitem esensial dan relevan 
atau tidak dengan tujuan pengukuran skala, pengukuran yang dilakukan  
menggunakan lima tingkatan skala mulai dari 1 (sama sekali tidak esensial 
atau sangat tidak relevan) sampai dengan 5 ( sangat esensial atau sangat 
relevan). 
Rumus CVR   
     
   
 
     
Keterangan ; 
ne  = Banyaknya SME yang menilai suatu aitem  
  relevan. 
n = Banyaknya SME yang melakukan penilaian. 
Angka CVR bergerak antara -1.00 sampai +1.00, dengan CVR 
0,00 berarti 50% dari SME dalam panel menyatakan bahwa aitem esensial 
dan karenanya valid digunakan sebagai modul eksperimen.  
Hasil dari angket CVR pada 16 aitem, mendapatkan nilai rata-rata 
0.75. Perolehan tersebut diatas 0.50 maka dapat disimpulkan bahwa modul 

































Terapi murattal Al-Qur’an bisa digunakan sebagai alat bantu untuk 
melakukan kegiatan terapi,  Terapi murattal Al-Qur’an. 
Meskipun modul Terapi murattal Al-Qur’an ini layak digunakan 
untuk kegiatan terapi kelompok, namun masih ada beberapa masukan dari 
para ahli (Expert) agar modul ini bisa digunakan oleh semua kalangan. 
Diantaranya yakni memaparkan tujuan disetiap sesi menjadi lebih jelas 
dan operasional agar bisa digunakan diluar kalangan psikologi, serta 
membuat tata letak serta teknik-teknik yang lebih menarik lagi agar 
anggota yang mengikuti Terapi murattal Al-Qur’an menjadi lebih nyaman 
dan tertarik dalam mengikuti kegiatan Terapi murattal  Al-Qur’an dengan 
senang hati. Hal ini nantinya juga akan mendukung semakin efektifnya 
kegiatan Terapi. 
F. Instrument Penelitian 
Dalam penelitian ini metode pengumpulan data yang digunakan 
adalah skala psikologi. Skala psikologi memiliki karakteristik khusus yang 
membedakannya dari berbagai bentuk alat pengumpulan data yang lain 
seperti angket, daftar isian, inventori dan lain-lainnya, yang mengacu pada 
alat ukur aspek atau atribut afektif (Azwar, 2008). 
Azwar (2008) berpendapat bahwa ada beberapa di antara karakteristik 
skala sebagai alat ukur psikologi, yaitu: 

































1) Stimulusnya berupa pertanyaan atau pernyataan yang tidak langsung 
mengungkap atribut yang hendak diukur dan mengungkap indikator 
perilaku dari atribut yang bersangkutan. 
2) Disebabkan atribut psikologi diungkap secara tidak langsung lewat 
indikatorindikator perilaku sedangkan indikator perilaku 
diterjemahkan dalam bentuk aitem-aitem, maka skala psikologi selalu 
berisi banyak aitem. 
3) Respon subjek tidak diklasifikasikan sebagai jawaban benar atau 
salah. Semua jawaban dapat diterima sepanjang diberikan secara jujur 
dan sungguh-sungguh. 
Adapun dalam penelitian ini digunakan  jenis skala sikap, yaitu skala 
sikap tentang kecemasan. Skala sikap memiliki ciri-ciri empat alternatif 
jawaban yang dipisahkan menjadi pernyataan favorabel dan unfavorabel, 












F Uf  
1 Emosional  a. Merasakan ketakutan 
yang berlebih 
16, 2, 3, 6, 7, 
8 
17 15 
  b. Merasakan tekanan 
jiwa / jiwa terasa 
9, 10,12, 13, 
14, 39, 15 
20  


































2 Kognitif  a. Mengalami gangguan 
berpikir jernih  
11, 28, 26, 
29, 27, 30, 40 
21, 22, 23, 
25, 24 
17 
  b. Kesulitan dalam 
mengatasi tuntutan 
lingkungan 
5, 38, 34, 35 37  
3 Fisiologis a. Sistem kerja organ 
tubuh tidak stabil 
1, 18, 19, 4, 
32 
 9 
  b. Perubahan fisik 31, 36, 33   








Tabel 3.1. Blue print.  Kecemasan Orang dengan DM tipe II 
1) Alat Ukur Penelitian 
Dalam penelitian ini, alat ukur yang digunakan untuk mengukur 
kecemasan yang dimiliki oleh subjek yaitu dengan menggunakan 
skala likert kecemasan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) 
Skala kecemasan cara penilaian tingkat kecemasan menurut Hawari  
dalam Desi (2014) untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan 
seseorang dapat menggunakan alat ukur (instrument) yang dikenal 
dengan nama Hemilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A). Alat ukur 
ini terdiri dari 14 kelompok gejala yang masing-masing kelompok 
dirinci dengan gejala-gejala yang lebih  

































Setiap item memiliki alternatif jawaban yang menunjukan 
derajat kesesuaian atau ketidaksesuaian dengan diri subjek. Alternatif 
jawaban terdiri atas 4 pilihan, yaitu Sangat Sesuai, Sesuai, Tidak 
Sesuai, dan Sangat Tidak Sesuai. Pemberian skor terhadap jawaban 
subjek dilakukan dengan mempertimbangkan jenis item, apakah item 
positif (item yang diharapkan mendapat jawaban pada kutub positif, 
yaitu Sangat Sesuai) atau item negatif (item yang diharapkan 
mendapat jawaban pada kutub negatif, yaitu Sangat Tidak Sesuai). 
Adapun penilaian pada masing – masing jawaban responden 
dilakukan dengan cara sebagai berikut 
Tabel 3.2 Norma skor dalam Hamilton Rating Scale for Anxiety 
(HRS-A) Skala kecemasan 
Item unfavorable  Item favorable  
Skor Jawaban Skor Jawaban 
1 SS 4 SS 
2 S 3 S 
 
3 TS 2 TS 
4 STS 1 STS 
 
Keterangan : SS : Sangat Sesuai  STS : Sangat Tidak Sesuai 
 TS : Tidak Sesuai S : Sesuai 

































Nilai kecemasan merupakan jumlah skor total yang diperoleh subjek 
dari 75 aitem (skor total positif atau skor P). Skor total ini menunjukkan 
level atau tingkat kecemasan yang dimiliki oleh subjek yang berarti semakin 
tinggi skornya, maka  semakin negatif  kecemasan yang dimiliki oleh 
subjek. 
2) Validitas  dan  Reliabilitas Alat Ukur  
Validitas dari suatu tes menyatakan apa yang akan diukur dari tes dan 
seberapa baik pengukuran tersebut dilakukan (Anastasi & Urbina, 1997). 
Tujuan dilakukannya uji validitas item adalah untuk melihat seberapa jauh 
alat ukur yang digunakan, telah mengukur apa yang hendak diukur. 
Pengujian validitas item ini dengan cara melihat korelasi skor item subyek 
dengan skor total subyek. Dari korelasi ini akan didapatkan derajat 
homogenitas alat ukur yaitu penjelasan seberapa jauh item – item telah 
mengukur hal yang sama dengan item – item lainnya didalam alat ukur 
tersebut. Perhitungan ini disebut internal consistency (Anastasi & Urbina, 
1997). 
Pengujian validitas ini dilakukan dengan cara menganalisis hasil 
pengolahan  menggunakan metode statistika analisis faktor. Tetapi sebelum 
aitem - aitem pada kedua variabel ini dilakukan analisis faktor, tahap 
sebelumnya adalah memilih aitem – aitem yang layak untuk dianalisis 
faktor dengan menggunakan rumus teknik korelasi Pearson Product 
Moment, agar dapat dilihat korelasi item total kuesioner, yaitu konsistensi 
antara skor item dengan skor secara keseluruhan, yang dapat dilihat dari 

































besarnya koefisien korelasi antara setiap aitem dengan skor keseluruhan, 
sebagian ahli psikometri mengatakan korelasi aitem total 0.25 adalah cukup.  
Untuk itu jika sebuah item tidak mencapai 0.30 namun jika aitem itu 
dihapus akan ada indikator yang terbuang maka kriterianya bisa diturunkan 
menjadi 0.25. Sebagai kriteria pemilihan item yang layak berdasar korelasi 
item total, peneliti menggunakan batasan 0,25. Kriteria ini diambil karena 
semua aitem yang mencapai koefisien korelasi minimal 0,25 daya 
pembedanya sudah dianggap memuaskan. Berdasarkan hasil perhitungan 
dengan menggunakan bantuan software SPSS Versi 16.0 diketahui bahwa 
pada instrumen konsep diri terdapat 72 item yang layak dari jumlah 
keseluruhan 100 item dengan mengunakan nilai 0,25 sebagai standart . 
Reliabilitas adalah tingkat kepercayaan hasil suatu pengukuran 
(Anastasi & Urbina, 1997). Pengukuran yang memiliki reliabilitas tinggi 
yaitu yang mampu memberikan hasil ukur yang terpercaya disebut sebagai 
reliabel. Reliabilitas menunjukkan kestabilan dan konsistensi suatu 
pengukuran, hasil penelitian ini dapat dipercaya jika dalam beberapa kali 
pelaksanaan diperoleh hasil yang relatif sama dan aspek yang di ukur 
terhadap diri subyek belum berubah. 
Untuk menetukan reliabilitas skor dari setiap item maka penelitian ini 
menggunakan uji reliabilitas dengan rumus Alpha Chronbach. Reliabilitas 
dinyatakan oleh koefisien reliabilitas yang angkanya berada dalam rentan 0 
sampai 1.0. Semakin tinggi koefisien reliablitas mendekati angka 1.0 berarti 

































semakin tinggi reliabilitasnya. Sebaliknya koefisien yang semakin rendah 
mendekati angka 0 berarti semakin rendah reliabilitasnya. Dari perhitungan 
menggunakan SPSS didapat angka Alpha Chronbach sebesar 0.884 dengan 
tingkat kepercayaan 95%, artinya derajat keterandalan sangat tinggi, yang 
menunjukkan bahwa instrumen yang digunakan sudah baik dan dapat 
dipercaya sebagai alat pengumpul data. 
G. Validitas Eksperimen 
Sehubungan dengan hasil suatu eksperimen, maka validitas 
penelitian terdapat dua macam, yaitu (1) Validitas yang berhubungan 
dengan efek yang ditimbulkan atau validitas internal, dan (2) Validitas yang 
berhubungan dengan penerapan hasil eksperimen atau validitas eksternal. 
(Latipun, 2015). 
1. Validitas internal 
Cook dan Campbell (dalam Latipun, 2015) mengemukakan sejumlah 
pengganggu validitas internal yang perlu diperhatikan antara lain: 
a) History adalah kejadian-kejadian khusus yang terjadi antara 
pengukuran pertama dan kedua yang mempengaruhi penelitian. 
b) Maturity adalah proses yang dialami subyek seiring berjalannya 
waktu, seperti lapar, haus, dan sakit.  
c) Testing atau pelaksanaan tes adalah pengaruh pengalaman 
mengerjakan preexperimental measurentment terhadap skor 
subyek pada posttest. 

































d) Experimental mortality atau kehilangan dalam eksperimen 
adalah kehilangan subyek dari satu atau beberapa kelompok 
yang dipelajari yang terjadi selama penelitian berlangsung 
(Latipun, 2015). 
2. Validitas Eksternal 
Validitas eksternal merupakan validitas penelitian yang 
menyangkut pertanyaan: sejauh mana hasil suatau penelitian dapat 
digeneralisasikan pada populasi. Dengan kata lain, apakah penelitian 
yang dilakukan itu representatif untuk diterapkan pada kelompok 
subjek yang berbeda dan situasi yang berbeda, dan dapat 
menggambarkan kejadian yang sesungguhya dalam masyarakat. 
Menurut Bracht dan Glass menemukakan terdapat 2 golongan 
validitas eksternal, yaitu validitas populasi  dan validitas ekologi 
(Latipun, 2015).  
Pengganggu validitas eksternal menurut Cool dan Campbell 
(dalam Latipun, 2015), diantaranya adalah: 
a) Interaksi seleksi dan perlakuan yang berkaitan dengan populasi 
yang ditargetkan. Karena itu seleksi sampel dilakukan dari 
populasi yang jelas. 
b) Interaksi kondisi dan perlakuan yang berkaitan dengan tempat 
kondisi subyek penelitian. 
c) Histori dan perlakuan. Yang dimaksud adalah bahwasanya 
penelitian eksperimen biasanya dilakukan dalam waktu yang 

































pendek dan pada saat yang khusus sebagaimana yang dipilih 
oleh peneliti (Latipun, 2015). 
H.  Analisis Data 
Dalam  penelitian  kali ini teknik analisis yang digunakan adalah 
Analisis Uji-t Sampel Berpasangan dengan  menggunakan  program SPSS 
untuk membandingkan rata-rata dua variabel dalam suatu group sampel 
tunggal. Uji ini menghitung selisih antara nilai dua variabel pada setiap 
kasus dan menguji apakah selisih rata-rata tersebu bernilai nol (Muhid, 
2012). 
Uji-t untuk sampel berpasangan juga digunakan untuk menguji 
hipotesis bahwa tidak ada selisih antara dua variabel. Data dapat berasal dari 
dua ukuran dari subjek yang sama atau satu ukuran dari pasangan subjek. 
Perhitungan statistik dilakukan untuk masing-masing variabel dan pasangan 
variabel, yaitu : 
1. Untuk tiap variabel akan dihitung rata-rata, ukuran sampel, standar 
deviasi dan standar error rata-rata. 
2. Untuk tiap pasangan variabel akan diitung korelasi, selisih rata-rata, uji-t 
dan selang kepercayaan untuk selisih rata-rata, standar deviasi dan 
standar error rata-rata. 
Uji-t sampel berpasangan menghasilkan : 
1. Statistik deskriptif untuk tiap variabel yang diuji. 
2. Korelasi Pearson antara tiap pasangan dan nilai tiap signifikansinya. 
3. Selang kepercayaan untuk selisih rata-rata. 


































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
A. Deskripsi Subjek 
Subyek dalam penelitian ini adalah orang dengan diabetes melitus 
tipe 2 yang melakukan rawat inap di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo, 
Kabupaten Pamekasan. Subjek  penelitian  berjumlah 15 orang dari 26 
subjek, yang memiliki kriteria kecemasan. Dengan mengambil 6 kamar  
1. Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Karakteristik Jenis 
Kelamin 
Distribusi frekuensi subjek berdasarkan jenis kelamin disajikan pada 
tabel 4.1 di bawah ini.  
Tabel 4.1 
Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan, 
danPekerjaan Pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. H. Slamet 
Martodidjo Pamekasan Bulan Oktober Tahun 2017 (n=15) 
 
Data Jumlah Presentase 
Jenis kelamin   
1. Laki-laki 7 50,0 
2. Perempuan 8 50,0 
Usia   
1. 40 – 50 th 11 73,3 
2. 51 – 60 th 3 20,0 
3. 61 – 70 th 1 6,7 
Pendidikan   
1. Tidak sekolah 5 33,5 
2. SD 4 26,7 
3. SMP 2 13,3 
4. SMA 2 13,3 
5. S1 2 13,3 
Pekerjaan   
1. PNS 2 13,3 
2. Wiraswasta 2 13,3 
3. Peternak 1 6,7 

































4. IRT 6 40,0 
5. Sopir 4 26,7 
 
 Pada tabel 4.1 terlihat bahwa distribusi subjek berdasarkan jenis 
kelamin di RSUD dr. H. Slamet Martodidjo Pamekasan antara 
perempuan dan laki-laki hampir seimbang yaitu 8 subjek perempuan 
(50,0%), sedangkan 7 subjek laki-laki (50,0%). Berdasarkan usia 
paling banyak adalah 40-50 tahun yaitu 11 subjek (73,3%), sedangkan 
51-60 tahun yaitu 3 subjek ( 20,0%), dan 61-70 tahun hanya 1 subjek 
(6,7%). Distribusi subjek berdasarkan pekerjaan paling banyak adalah 
IRT (ibu rumah tangga) yaitu 6 subjek(40,0%), Sopir sebanyak 4 
subjek (26,7%), PNS dan wiraswasta masing-masing sebayak 2 subjek 
(13,3%), dan terakhir Peternak hanya 1 (6,7%). Berdasarkan distribusi 
subjek dalam pendidikan terdapat tingakat tertinggi pada subjek 
dengan pendidikan tidak sekolah yang berjumlah 5 subjek (33,5%), 
pendidikan SD berjumlah 4 subjek (26,7%), Pendidikan SMP dan 
SMA masing-masing berjumlah2 subjek ( 13,3%) dan pendidikan S1 
berjumlah 2 subjek (13,3%). 
2. Gambaran Tingkat Kecemasan Responden Sebelum Terapi 
Murottal Al-Qur’an 
 Gambaran tingkat kecemasan responden sebelum terapi murottal 






































Gambaran Tingkat Kecemasan Sebelum terapi murottal Al-Qur’an di 





 Pada tabel 4.2 terlihat bahwa distribusi tingkat kecemasan subjek 
meningkat ketika sebelum diberikan terapi murattal al-qur’an dengan 
kategori kecemasan berat, hal ini berdasarkan skor nilai kecemasan 
yang mana bila seseorang memiliki banyak kesesuaian berdasarkan 
aspek atau indikator kecemasan maka seseorang itu memiliki 
kecemasan yang tinggi, dan bila mana seseorang tidak memiliki atau 
merasakan berdasarkan aspek atau indikator kecemasan maka seseorang 
tersebut memiliki kecemasan menurun. 


















































































 Individu yang mengidap diabetes militus pada umumnya 
menghadapi masalah yang cukup kompleks berkaitan dengan penyakit 
yang diderita sehingga dapat dipastikan bahwa segi emosional seorang 
pasien diabetes militus sangat bergejolak, banyak sikap yang akan di 
munculkan dan salah satunya adalah munculnya rasa cemas terhadap 
segala hal yang berhubungan dengan diabetesnya, misalnya cemas 
terhadap kadar gula yang tinggi, cemas terhadap komplikasi akibat 
diabetes, dan sebagainya (Christian, 2007). Menurut Tandra (2007) 
Penderita diabetes militus pada umumnya cenderung akan mengalami 
banyak perubahan dalam hidup, sebagian besar ada yang menjadi 
cemas, panik, bahkan memberontak, dan hasil penelitian David (2004) 
terdapat 48% penderita diabetes militus yang mengalami kecemasan 
akibat penyakitnya (Murdiningsih, 2013).    
 Individu yang mengalami kecemasan sedang masih dapat 
melaksanakan aktifitas hidup sehari-hari. Dan yang perlu diperhatikan 
adalah mencegah pasien berada dalam kecemasan berat maupun panik 
karena dapat menimbulkan masalah yang semakin mempersulit 
pengelolaan penyakit diabetes militus. Menurut Mc Quade dalam 
Christian (2011) manajemen emosional yang kurang baik pada 
penderita diabetes akan meningkatkan kadar gula darah yang jauh lebih 
cepat dibandingkan akibat pengonsumsian makanan secara sembrono. 

































Kecemasan akan menyebabkan kadar gula darah berada dalam keadaan 
tinggi secara kronis. 
 Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang signifikan sebelum 
dan sesudah terapi murottal al-qur’an. Dimana sebelum dilakukan terapi 
murottal alqur’an, tingkat kecemasan orang dengan diabetes militus tipe 
II mengalami kecemasan. 
 Jika ditinjau menurut jenis kelamin, prevalensi tingkat kecemasan 
lebih tinggi pada wanita dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kumboyono (2012) Di Malang 
tentang perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita penderita 
penyakit diabetes militus tipe 2 yang menunjukkan bahwa laki-laki 
lebih rileks dibanding perempuan, perempuan lebih mudah dipengaruhi 
oleh tekanan-tekanan lingkungan daripada laki-laki. Selain itu, 
penelitian yang dilakukan oleh Trismiati (2004) bahwa tingkat 
kecemasan wanita lebih tinggi daripada laki-laki.  
 Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa pendidikan dapat 
mempengaruhi seseorang termasuk akan pola hidup terutama akan 
motivasi untuk sikap berperan serta dalam membangun kesehatan. 
Makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi 
sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya 
pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap 
nila-nilai yang harus diperkenalkan (Nursalam, 2005). 
 

































B. Deskripsi dan Reliabilitas Data 
 Penelitian  ini  merupakan  penelitian kuantitatif dengan  
menggunakan  metode  eksperimen.Instrument penelitian berupa modul 
Terapi Murattal Al-qur’an dan skala kecemasan. Teknik pengumpulan 
data yang digunakan  menggunakan skala kecemasan Hamilton Rating 
Scale For Anxiety (Hars). Subjek  penelitian berjumlah 15 subjek yang 
memiliki kriteria kecemasan. 
 Uji validitas modul Terapi Murattal Al-qur’an menggunakan CVR 
dengan 3 orang  ahli (expert) dengan  memperoleh  hasil 0.75. Hasil  CVR  
menunjukan  > 0.50,  sehingga modul Terapi Murattal Al-qur’an layak 
digunakan untuk kegiatan Terapi Murattal Al-qur’an. 
 Adapun alat pengumpulan data yang digunakan adalah skala 
kecemasan Hamilton Rating Scale For Anxiety (Hars).  yang terdiri atas 
40 item pernyataan, digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan yang  
dimiliki oleh subjek. 
C. Hasil  
1. Analisis deskriptif adalah untuk mengetahui deskripsi suatu data 
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Deskripsi Statistik Hasil Output SPSS versi 16.0 
 
 Tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah subjek yang diteliti 
dengan terapi murattal al-qur’an adalah 15 subjek. Pada subjek yang 
mengalami kecemasan sebelum diberikan terapi murattal al-qur’an 
sebesar 1.2040, dan rata-rata subjek yang telah diberikan terapi 







Pair 1 sebelum diberikan 
terapi murattal al-qur'an 
1.2040E2 15 3.54159 .91443 
sesudah diberikan terapi 
murattal al-qur'an 
82.5333 15 2.64215 .68220 

































murattal al-qur’an sebesar 82.5333, serta standar deviasi masing-
masing unuk yang belum diberikan terapi murattal al-qur’an sebesar 
3.54159, dan yang sudah diberikan terapi murattal al-qur’an sebesar 
2.64215, dan untuk standard error of mean masing-masing untuk yang 
belum  diberikan terapi murattal al-qur’an sebesar 0.91443 dan yang 
telah diberikan terapi murattal al-qur’an sebesar 0.68220. 
 Dengan memperhatikan hasil rata-rata (Mean) antara sebelum dan 
sesudah diberikan Terapi Murattal Al-qur’an, dapat disimpulkan 
bahwa nilai kecemasan setelah diberikan kegiatan Terapi Murattal Al-
qur’an lebih rendah dari pada sebelum diberikan Terapi Murattal Al-
qur’an. Hal ini menunjukkan bahwa pada Terapi Murattal Al-qur’an 
efektif dalam menurunkan kecemasan pada orang dengan diabetes 
militus tipe II.  
2. Analisis Korelasi adalah memuat data tentang ada tidaknya korelasi 
antara kecemasan orang dengan diabetes militus sebelum dan sebelum 
diberikan terapi murattal Al-Qur’an, diperoleh korelasi sebesar 0.663, 
yang menunjukkan adanya hubungan kecemasan pada orang dengan 
diabetes militus sebelum dan sesudah diberikan terapi murattal al-
qur’an. 
Tabel 4.4 
Deskripsi Statistik Hasil Output SPSS versi 16.0 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 

































Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 sebelum diberikan 
terapi murattal al-qur'an 
& sesudah diberikan 
terapi murattal al-qur'an 
15 .663 .007 
 
3. Analisis Pengujian Hipotesis 
Analisis dalam pengujian hipotesis dengan melihat t tabel, jika t 
hitung lebih besar dari t tabel (54.947 > 2.131) maka Ho diterima yang 
artinya terdapat perbedaan rata-rata tingkat kecemasan pada orang 
dengan diabetes militus tipe II antara sebelum dan sesudah diberikan 
terapi murattal Al-Qur’an.  
 Adapun secara signifikansi terlihat sebesar 0.000 < 0.05. maka 
pada hal ini Ho ditolak dan Ha diterima artinya hipotesis yang 
menyatakan bahwa terdapat perbedaan rata-rata tingkat kecemasan 
pada orang dengan diabetes militus tipe II antara sebelum dan sesudah 
diberikan terapi murattal Al-Qur’an. 
Tabel 4.5 
Deskripsi Statistik Hasil Output SPSS versi 16.0 
Paired Samples Test 













Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 

































Paired Samples Test 













Interval of the 
Difference 



















39.34474 54.947 14 .000 
 
D. Pembahasan 
  Dari hasil analisis dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan antara 
sebelum dan sesudah diberikan treatment berupa Terapi Murattal Al-
qur’an pada orang dengan diabetes militus tipe II. Hal ini 
membuktikan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Dr.Al-Qadhi 
di Klinik Besar Florida Amerika Serikat, berhasil membuktikan hanya 
dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Alquran, seorang Muslim, 
baik mereka yang mampu berbahasa Arab maupun bukan, dapat 
merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar. Secara umum 
mereka merasakan adanya penurunan tingkat kecemasan, depresi, 
kesedihan, dan merasakan ketenangan jiwa. Dari hasil penelitian 
tersebut disimpulkan bahwa bacaan Alquran berpengaruh besar 
hingga 97% dalam menimbulkan ketenangan jiwa dan penyembuhan 

































penyakit. Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan oleh 
seorang ahli psikologi dari belanda, Profesor Vander Hoven (2002) 
yang mengumumkan temuan barunya tentang pengaruh membaca 
Alquran dan pengucapan berulang-ulang kata “ALLAH” baik pada 
pasien maupun orang normal. Penelitian tersebut dilakukan pada 
subjek selama 3 tahun. Hasil penelitian tersebut menyimpulkan bahwa 
orang muslim yang membaca Alquran dengan teratur dapat mencegah 
penyakit-penyakit psikologis dan fisiologis (Hoven, cit. Sagiran 
2007). 
  Perubahan besar terjadi dalam hidup seseorang setelah mengidap 
penyakit diabetes militus. Ia tidak dapat mengkonsumsi makanan 
tanpa aturan dan tidak dapat melakukan aktivitas dengan bebas tanpa 
khawatir kadar gulanya akan naik pada saat kelelahan. Selain itu, 
penderita diabetes militus juga harus mengikuti pengobatan dari tim 
kesehatan, pemeriksaan kadar gula darah secara rutin dan pemakaian 
obat sesuai aturan. Seseorang yang mengalami penyakit diabetes 
militus memerlukan banyak sekali penyesuaian di dalam hidupnya, 
sehingga penyakit diabetes militus ini tidak hanya berpengaruh secara 
fisik,namun juga berpengaruh secara psikologis pada penderita. Saat 
seseorang didiagnosis mengalami diabetes militus maka respon 
emosional yang biasanya muncul yaitu penolakan dan kecemasan dan 
(Taylor 1995; Tjokroprawiro 2004). 

































  Orang dengan diabetes militus tipe II diabetes melitus memiliki 
tingkat kecemasan yang berkaitan dengan penyakit dan pengobatan 
yang harus dijalani dan terjadinya komplikasi serius. Kecemasan 
dapat terjadi berkaitan dengan penatalaksanaan terapi yang harus 
dijalani seperti diet atau pengaturan makan, pemeriksaan kadar gula 
darah, konsumsi obat dan juga olahraga. Selain itu, risiko komplikasi 
penyakit yang dapat dialami penderita juga menyebabkan terjadinya 
kecemasan Kecemasan dapat menyebabkan semakin memburuknya 
kondisi kesehatan atau penyakit yang diderita oleh seseorang. Orang 
dengan diabetes militus tipe II diabetes militus jika mengalami 
kecemasan yang tinggi akan mempengaruhi proses kesembuhan dan 
menghambat kemampuan aktivitas kehidupan sehari-hari. 
  Pada penelitian ini kecemasan pada Orang dengan DM tipe II yang 
di rawat di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan disebabkan 
oleh lama sakit (kronisnya penyakit) yang diderita dan komplikasi 
yang timbul pada semua Orang dengan diabetes militus tipe II. Pada 
penelitian ini semua Orang dengan diabetes militus tipe II sudah 
mengalami komplikasi bahkan 40% mengalami lebih dari satu 
komplikasi. 
 Perbandingan kecemasan antara sebelum diberikan terapi  
murattal Al quran dan sesudah diberikan, didapatkan data bahwa 
terjadi penurunan kecemasan setelah diberikan terapi murattal Al-
qur’an. Rata-rata skala kecemasan pada sebelum perlakuan dari angka 

































1.2040 menjadi 82.5. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
rata-rata tingkat kecemasan pada orang dengan diabetes militus tipe II 
antara sebelum dan sesudah diberikan Terapi Murattal Al-Qur’an. 
 Mencermati paparan tersebut, dapat disimpulkan bahwa terbukti 
efektif terapi murattal dalam menurunkan tingkat kecemasan pada 























































Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa 
pemberian intervensi terapi muratttal al-qur’an pada orang dengan diabetes 
militus (DM) tipe II dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien DM 
karena intervensi bacaan al-qur’an secara murattal memiliki nilai spiritual 
sehingga dapat memberi efek ketenangan dan nilai spiritual. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti 
menyadari bahwa masih banyak kekurangan didalamnya. Untuk itu, ada 
beberapa saran yang dapat dijadikan bahan pertimbangan terkait dengan 
penelitian yang serupa, yaitu : 
1. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini menambah pengetahuan dan wawasan tentang 
efektivitas terapi murattal dalam menurunkan kecemasan pada orang 
dengan diabetes militus tipe II. Penelitian lanjutan yang bisa dilakukan 
untuk lebih menyempurnakan pembahasan dan membandingkan 
bentuk terapi yang lain. Untuk penelitian selanjutnya dapat juga 
menambah waktu lamanya pemeberian terapi murattal al-qur’an, 
karena ada kemungkinan semakin lama pemberian terapi murattal 
semakin menurunkan tingkat kecemasan pasien dan diharapkan untuk 

































waktu terapi dilakukan pada malam sebelum pasien tidur atau waktu 
istirahat.   
2. Bagi orang dengan diabetes militus tipe II. 
Diharapkan orang dengan diabetes militus untuk lebih dekat lagi 
dengan dunia kesehatan dan lebih mengerti didalamnya. Dan adanya 
saling keterbukaan antara tenaga medis dan orang dengan diabetes 
militus, sehingga tidak timbul rasa kecemasan lebih lanjut. Serta 
dengan adanya penelitian ini diharapkan pihak rumah sakit terkait, 
semakin baik dalam memberikan pelayanan bukan hanya pengobatan 
masalah fisik tetapi juga pengobatan masalah psikis khususnya 
kecemasan yang di alami orang dengan diabetes militus. 
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